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Opinnäytetyössämme perehdyimme alle kouluikäisten lasten kaltoinkohteluun ja siihen puut-
tumiseen. Maailman terveysjärjestö WHO:n määritelmän mukaisesti lapsen kaltoinkohtelu 
käsittää kaikki fyysisen ja psyykkisen pahoinpitelyn muodot, seksuaalisen hyväksikäytön, lai-
minlyönnin taikka kaupallisen tai muun riiston, jossa on kyse vastuusta, luottamuksesta tai 
vallasta ja josta seuraa todellista tai mahdollista vaaraa lapsen terveydelle, kehitykselle tai 
ihmisarvolle. Opinnäytetyön tarkoituksena ja tavoitteena oli saada tietoa yleisimmistä kal-
toinkohtelun muodoista sekä siitä, miten terveydenhoitaja puuttuu asiaan, kuinka ottaa asia 
puheeksi ja kuinka prosessi etenee kaltoinkohtelun tunnistamisesta. Opinnäytetyö toteutettiin 
yhteistyössä Hyvinkään kaupungin neuvoloiden kanssa.  
 
Opinnäytetyön tutkimusosuudessa haastattelimme kolmea terveydenhoitajaa eri neuvoloista. 
Keräsimme tutkimusaineiston teemahaastattelun avulla. Haastattelukysymysten teemoja oli-
vat alle kouluikäisten lasten kaltoinkohtelun yleisyys ja muodot, puheeksi ottaminen, proses-
sin eteneminen, jatkotoimenpiteet ja terveydenhoitajan rooli. Tutkimuksen lähestymistapa 
oli laadullinen ja analysoimme saadut tulokset sisällönanalyysin avulla.  
 
Haastatteluista tuli ilmi, että jokainen terveydenhoitaja oli kohdannut uransa aikana lasten 
kaltoinkohtelua, ja kunkin terveydenhoitajan kohdalle osuu vuosittain noin yhdestä kolmeen 
kaltoinkohtelutapausta. Haastatteluista kävi ilmi, että lapsiin kohdistuva kaltoinkohtelu oli 
pääosin hoidon laiminlyöntiä, ei pahoinpitelyä.  Lasten kaltoinkohtelua tapahtuu enemmän, 
kuin neuvoloissa tulee ilmi. Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan kaltoinkohtelun tunnis-
taminen on vaikeaa, mutta siihen puuttuminen tulee luonnostaan. Hyvinkään kaupungilla on 
käytössään erilaisia hoitopolkuja, myös siihen, kuinka toimia kaltoinkohtelutilanteissa. Tämän 
työkalun terveydenhoitajat kokivat tärkeäksi. Lisäksi terveydenhoitajat kokivat hyväksi erilai-
set aiheeseen liittyvät koulutukset, mutta korostivat myös sitä, että koulutuksia voisi olla 
enemmänkin. Moniammatillinen yhteistyö eri tahojen kanssa ja työkavereilta saatu kollegiaa-
linen tuki auttavat terveydenhoitajaa kaltoinkohtelutilanteissa ja -prosessissa.  
 
Opinnäytetyön jatkotutkimuksen aiheita voisivat olla mm. kaltoinkohteluun liittyvän lomak-
keen luominen neuvolatyön tueksi sekä tutkimushaastattelujen kohdistaminen terveydenhoi-
tajien lisäksi muihin ammattiryhmiin. Lomake voisi auttaa työskentelemään riskiryhmiin kuu-
luvien perheiden kanssa. Ajatuksena on se, että lomakkeen avulla asian puheeksi ottaminen 
olisi vanhemmille helpompaa kuin kasvotusten. Mikäli haastatteluja kohdistettaisiin muihinkin 
ammattiryhmiin, voitaisiin saada paremmin esille erilaisia näkökulmia ja selkeämpää mo-
niammatillista näkemystä alle kouluikäisten lasten kaltoinkohtelusta. 
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In our thesis we studied under school-age children's maltreatment including any personal in-
terference. According to the definition of the World Health Organization (WHO) the child's 
maltreatment comprises all the forms of physical and psychological assault and sexual utiliza-
tion, neglect or commercial or other exploitation in which it is a question of the responsibil-
ity, confidence or power and follows a real or possible danger to the child's health, develop-
ment or human worth. The purpose and objective of the thesis was to obtain information 
about the most general forms of the maltreatment and how the public health nurse inter-
venes in the matter how a matter is brought up and how the process proceeds from the iden-
tification of the maltreatment. The thesis was carried out in cooperation with the child 
health centres of the town of Hyvinkää. 
  
In the study we interviewed three public health nurses about different child health centres. 
We collected the research material with the help of a theme interview. Some of the themes 
of the interview questions were the prevalence of the under school-age children's maltreat-
ment and its forms, listening, the progress of the process, the further measures and the pub-
lic health nurse's role. The approach of the study was qualitative and we analyzed the ob-
tained results with the help of content analysis. 
   
From the interviews it came to light, from each public health nurse that maltreatment affects 
every year about 1-3 cases, and that every public health nurse had at some point heard about 
and encountered the children's maltreatment during her work. From the interviews it ap-
peared, that the maltreatment which is directed to the children, was mainly the neglect of 
 care and not actual assault. The children's maltreatment which has taken place often comes 
to light in the child health centres and according to the public health nurses' experience the 
identification of the maltreatment is difficult but it can found out about naturally. There are 
different care paths in the town of Hyvinkää and different tools available as to how to oper-
ate in the situations relating to maltreatment, and public health nurses regard these tools as 
important. Furthermore, the public health nurses regard also as good the different educa-
tional programmes which are related to the subject, but also emphasized the fact that there 
could be even more educational programmes available. The large amount of vocational coop-
eration available and the support of colleagues helps the public health nurse in the maltreat-
ment situations and process. 
  
Further subjects for study could be, amongst others, the creation of a forum which is related 
to the maltreatment and for the support of child health centre work and that of the public 
health nurses and other occupational groups. The forum could help to make it easier with 
families which belong to the high risk groups. The thought is the fact that with the use of a 
forum the discussion of the contents of the matter would be easier to consider than face to 
face to the parents. If the interviews were directed also to other occupational groups, differ-
ent, clearer and more points of view on the under school-age children's maltreatment could 
be better obtained. 
Keywords: Public health nurse, child health centre, qualitative thesis, under school-age chil-
dren, maltreatment, identification, interference, prevalence, cooperation. 
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1 Opinnäytetyön tausta ja tarkoitus
 
Opinnäytetyömme aiheena on alle kouluikäisten lasten kaltoinkohtelu. Asia on ajankohtainen, 
sillä se on ollut näkyvillä mediassa ja saanut enemmän huomiota viime aikoina. Aihe on kiin-
nostava ja haluamme perehtyä siihen paremmin, koska ilmiö on meidän mielestämme tärkeä. 
Terveydenhoitajaopiskelumme kannalta asia on keskeinen, ja tulevaisuudessa voimme var-
masti hyödyntää oppimaamme. Aihe on arka ja siitä on vaikea puhua sekä se luo usein kieltei-
siä ja negatiivisia mielikuvia ja ajatuksia. Lasten kaltoinkohtelusta on tärkeä puhua. On hyvä 
tuoda esille, kuinka asian ottaa puheeksi ja kuinka siihen voi puuttua varhaisessa vaiheessa ja 
ennaltaehkäistä ilmiötä. Haluamme opinnäytetyömme avulla lisätä sekä omia tietojamme et-
tä muiden tietoja asiasta. 
 
Lasten kaltoinkohtelu on yleistä, ja kansainvälisesti on arvioitu, että fyysisen pahoinpitelyn 
kohteeksi joutuu 4 - 16 % ja henkisen kaltoinkohtelun kohteeksi 10 % lapsista. Vain noin kym-
menesosa kaltoinkohtelutapauksista päätyy viranomaisten tietoon. Suomessa vakavan väkival-
lan määrä on pysynyt suhteellisen samana, mutta lievä lapsiin kohdistuva väkivalta on vähen-
tynyt viimeisen 20 vuoden aikana. Kaltoinkohtelu ja väkivalta vaikuttavat lasten hyvinvointiin, 
kehitykseen ja selviytymiseen haitallisesti. (Lasten kaltoinkohtelu 2014.) 
 
Sekä käytännön työssä että tutkimuksessa lasten kaltoinkohtelu on usein vaikea aihepiiri. Las-
ten kaltoinkohtelu on lastensuojelun ja terveydenhuollon yhteinen asia. Terveydenhuollon 
ammattihenkilöillä on tietoa aiheesta, mutta ilmiön tunnistamista vaikeuttavat aiheen arka-
luontoisuus, työkiire, yhtenäisten ohjeiden puuttuminen, käsitykset perheen yksityisyydestä, 
pelko vääristä tulkinnoista ja niiden aiheuttamista luottamusristiriidoista, voivat vaikeuttaa 
tunnistamista ja puuttumista. (Flinck & Paavilainen 2008.) 
 
Opinnäytetyössämme perehdymme lasten kaltoinkohteluun ja siihen puuttumiseen. Pereh-
dymme myös ennaltaehkäisevään työhön ja etsimme tietoa lasten kaltoinkohtelun yleisyydes-
tä. Opinnäytetyömme tavoitteena on tehdä selkeä ja tietoutta lisäävä kuvaus kaltoinkohtelun 
tunnistamisesta ja ennaltaehkäisystä. Tutkimuksen tuloksena ja tavoitteena toivomme saa-
vamme tietoa yleisimmistä kaltoinkohtelun muodoista sekä siitä, miten terveydenhoitajana 
asiaan tulee puuttua, kuinka ottaa asia puheeksi ja miten prosessi etenee. Olemme keränneet 
teoriaa aiheista, jotka ovat yhteydessä lasten kaltoinkohteluun, ja täten ne linkittyvät tutki-
muskysymykseemme. Tutkimuksemme teemoja ovat alle kouluikäisten lasten kaltoinkohtelun 
yleisyys ja muodot, puheeksi ottaminen, prosessin eteneminen, jatkotoimenpiteet ja tervey-
denhoitajan rooli. 
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2 Turvallinen lapsuus 
 
2.1 Tasapainoisen kehityksen turvaaminen 
 
Lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetun lain 1§: ssä on määritetty seuraavaa: lapsen 
hoidon tavoitteena on turvata lapsen tasapainoinen kehitys sekä hyvinvointi lapsen yksilöllis-
ten tarpeiden mukaisesti. Hoidon tulee taata myönteiset ja läheiset ihmissuhteet, etenkin 
lapsen ja hänen vanhempiensa välillä. Lapsella tulee olla hyvä hoito ja kasvatus, lapsen ikään 
ja kehitystasoon nähden tarpeellinen valvonta sekä huolenpito. Lapselle tulee antaa turvalli-
nen sekä virikkeellinen kasvuympäristö ja lapsen toivomuksia vastaava koulutus. Lapsen kas-
vatuksen tulee olla sellaista, että lapsi saa osakseen ymmärtämystä, hellyyttä ja turvaa. Lasta 
ei saa kurittaa ruumiillisesti, alistaa eikä kohdella loukkaavasti. Kasvamista vastuullisuuteen 
ja aikuisuuteen tulee tukea. (Laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta 8.4.1983/361 1§.) 
 
Vastuu lapsen hyvinvoinnista on ensisijaisesti lapsen vanhemmilla ja muilla huoltajilla, joiden 
tulee turvata lapselle tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi. Viranomaisten tulee tukea van-
hempia ja huoltajia heidän kasvatustehtävässään sekä pyrkiä tarjoamaan perheelle tarpeellis-
ta tukea riittävän varhain. Tarvittaessa lapsi ja perhe tulee ohjata lastensuojelun piiriin. Las-
tensuojelun tehtävänä on tukea vanhempia ja muita lapsen hoidosta vastaavia henkilöitä lap-
sen kasvatuksessa ja huolenpidossa järjestäen tarvittavia tukitoimia ja palveluja. (Laki vas-
tuusta lapsen hyvinvoinnista 13.4.2007/471 2§.) 
 
Emde on kuvaillut lapsen vuorovaikutuksellisia tarpeita ja hänen ajatuksiaan on osittain sovel-
lettu seuraavassa mallissa. Mallia voi hyödyntää arvioitaessa vauvan tai lapsen tarpeiden huo-
lehtimista perheessä. Ensimmäisenä on lapsen tarve suojelevaan vuorovaikutukseen, jolla tar-
koitetaan vanhemman kykyä turvata lapsen fyysinen ja psyykkinen eloon jääminen. Tämä vai-
he alkaa jo raskausaikana, kun vauvaa suojellaan esim. liiallisilta ärsykkeiltä tai haittatekijöil-
tä. Vauvan ja lapsen psyykkistä kehitystä suojataan valvomalla sitä, mitä lapsi kussakin kehi-
tysvaiheessa kohtaa. Lapsella on myös tarve fysiologisia tarpeita tyydyttävään ja säätelevään 
vuorovaikutukseen. Fyysisten tarpeiden tyydyttämisellä tarkoitetaan riittävän ruuan, levon, 
vaatetuksen ja hygienian huolehtimista. Tarpeiden säätely taas tarkoittaa pienen vauvan elä-
mässä tarpeiden rytmittämistä. Tarpeiden tyydyttäminen ja säätely on yhteydessä tunteiden 
tavoittelemiseen ja säätelyyn. (Puonti, Saarnio & Hujala 2004, 121.)  
 
Turvallisen kehityksen edellytyksenä on, että vauva saa saman äidin samankaltaista hoivaa 
päivästä toiseen. Pelkkä mekaaninen hoiva ei riitä, vaan vauva tarvitsee hoivaajan, joka on 
valmis jakamaan vauvan kokemuksia esim. ruokailutilanteissa jakamalla vauvan kokemusta 
maiskuttelemalla ja elehtimällä. Myönteisten tunteiden jakaminen ja vauvan aloitteiden 
huomioiminen ovat olennainen osa turvallista kiintymyssuhdetta, ja sillä on vaikutusta sekä 
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vauvan aivojen kehitykseen että kykyyn tuntea myönteisiä tuntemuksia. Tunteiden säätelyllä 
tarkoitetaan hoivaajan kykyä rauhoitella lasta ja vastata lapsen tarpeisiin. Tärkeimpiä van-
hemmuuden tehtäviä varhaisessa vaiheessa ovat lapsen fyysinen ja psyykkinen kannattelu, 
jolla tarkoitetaan tapaa käyttää esim. kosketusta lapsen rauhoittamisessa. Lapsi voi täten 
turvautua vuorovaikutussuhteeseen eikä hänen tarvitse huolehtia itse itsestään. Lapselle täl-
laiset kokemukset ovat tärkeitä itsesäätelykyvyn kehittymiseksi. (Puonti ym. 2004, 121 - 122.) 
 
Lapsen kehitystä tukeva vuorovaikutus on turvallisen kehityksen osa-alue. Vanhemmat toimi-
vat lapsen kanssa askeleen edellä ja luovat täten lapselle tilaa kehittyä. Vanhemmat ennakoi-
vat lapsen kehitystä, ja tähän liittyy kolme tehtävää. Nämä tehtävät ovat sisäinen käsitys lap-
sen seuraavasta kehitysaskeleesta, fyysinen ja psyykkinen kehityksen tukeminen sekä lapsen 
palauttaminen aikaisemmalle kehitystasolle. Sisäisten mielikuviensa johdosta huoltajat luovat 
erilaisia mahdollisuuksia lapselle, mutta hyväksyvät myös lapsen hetkellisen kehityksellisen 
taantuman. Lapsen kehityksen ennakoiminen ja kehityksestä nauttiminen ovat vanhemmuu-
den tärkeimpiä tehtäviä ja ne ovat tärkeässä asemassa lapsen myönteisen itsetunnon kehit-
tymiselle. (Puonti ym. 2004, 122 - 123.) 
 
Neuvolan tavoitteena on lasten sosiaalisen, fyysisen ja psyykkisen terveyden ja perheiden hy-
vinvoinnin parantaminen varsinkin erityistä tukea tarvitsevissa perheissä. Neuvoloissa pyritään 
kaventamaan perheiden välisiä terveyseroja. Päämääränä on lasten etu, ja sen saavuttaminen 
edellyttää puuttumista varhaisessa vaiheessa kaikkiin lapsen hyvinvointia uhkaaviin tekijöihin. 
Myös perhekeskeisen työotteen kehittäminen, vanhemmuuden tukeminen ja vahvistaminen 
ajavat lapsen etua. Neuvolan tehtävänä on lisäksi osallistua terveyskeskuksen tasolla hoito-
polkujen ja palvelujen kehittämiseen ja arviointiin, hoitopolkujen kehittämiseen ja arvioin-
tiin, henkilökunnan ammattitaidon kehittämiseen ja ylläpitämiseen sekä varmistaa vanhempi-
en osallistuminen perheelle suunnattujen palveluiden kehittämiseen. Tehtäviin lukeutuu vielä 
lapsiperheitä koskevien palveluiden tunteminen sekä niiden suunnitteluun ja päätöksentekoon 
vaikuttaminen. (Armanto & Koistinen 2009, 113.) 
 
Neuvolan tehtäviin kuuluu lapsen ja perheen tasolla antaa vanhemmille ajantasainen ja tut-
kimukseen perustuva tieto lapseen, perheeseen ja näiden terveyden edistämiseen liittyvistä 
tekijöistä. Tehtävänä on myös antaa riittävästi tukea vanhemmille vanhemmuuteen ja pa-
risuhteeseen perheen toimivuuden edistämiseksi, tukea vanhempia turvalliseen lapsilähtöi-
seen kasvatustapaan, seurata ja tukea lapsen sosiaalista, psyykkistä, fyysistä ja tunne-elämän 
kehitystä. Lisäksi pitävät yllä lasten rokotussuojaa ja antavat rokotusohjelman mukaiset roko-
tukset, tunnistaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa poikkeavan kehityksen merkit lapses-
sa, perheessä ja elinympäristössä, puuttua ajoissa terveyttä vaarantaviin tekijöihin sekä ohja-
ta perhe ja lapsi tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon muille asiantuntijoille. (Armanto & Kois-
tinen 2009, 116.) 
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2.2 Kiintymyssuhteen merkitys lapsen kehitykselle 
 
Lapsen on tärkeä voida kiintyä vanhempaansa ja hyvä kiintymyssuhde onkin pohja turvallisuu-
den tunteelle (Lapsen ja vanhemman kiintymyssuhde 2014).  Kiintymyssuhdeteoria perustuu 
psykiatrin ja psykoanalyytikon Bowlbyn ajatteluun. Hänen mukaansa lapsen varhaista kehitys-
tä säätelevät turvallisuuden tarve ja pyrkimys pysytellä lähellä hoivaavaa aikuista vaaratilan-
teissa. Lapsilla on synnynnäinen tarve olla lähellä toista ihmistä. Aikuisen läheisyys on välttä-
mätöntä vauvalle ja siksi kiintymyssuhteen muodostuminen on ensisijaista. Useimmiten vau-
van ja hoivaajan välille syntyy jonkinlainen kiintymyssuhde. Vauvat sopeutuvat monenlaisiin 
hoivakokemuksiin, mutta kehittyvälle keskushermostolle vahingollisia voivat olla varhaiset 
traumat ja pitkäkestoinen stressi. Vauva pyrkii jo varhaisessa vaiheessa jäsentämään koke-
muksiaan ja kehittämään niistä ennakoitavia syiden ja seurauksien ketjuja aistihavaintojensa 
avulla. Tavallisesti äiti reagoi välittömästi vauvansa itkuun ja pyrkii poistamaan sen aiheutta-
jan, jos mahdollista. Syiden ja seurausten ketjut saattavat jäädä kehittymättä lapsen mieles-
sä, jos esim. alkoholisoitunut äiti toimii lapsen kannalta arvaamattomalla tavalla. Voimakkai-
den tunnetilojen sietäminen on aluksi vauvalla vähäistä ja siksi hän tarvitsee aikuista lohdut-
tajaksi. Lapsi uskaltaa jatkossakin tuoda tunteensa vuorovaikutukseen, jos hoivaaja auttaa 
lasta selviytymään tunnekuohusta. Jos lapsi joutuu selviytymään yksin stressistään, hän oppii 
tukahduttamaan tunteidensa ilmaisemista. Kokemustensa perusteella lapsi suosii käytöstä, 
jonka avulla hän saa luotettavimmin hoivaajan lähelleen ja välttää käytöstä joka erkaannut-
taa hoivaajan. (Sinkkonen 2014.) 
 
Kiintymyssuhteet perustuvat Ainsworthin havaintoihin, joista yksi on turvallinen kiintymyssuh-
demalli ja kaksi turvatonta. Turvallinen kiintymyssuhde syntyy, kun lapsi on elänyt ympäris-
tössä, jossa hänen tunteidensa ilmaiseminen on johtanut hoivaajan myötätuntoiseen käytök-
seen ja jossa asiat ovat tapahtuneet johdonmukaisesti. Turvallisesti kiintyneet lapset ovat 
empaattisia, ja osaavat käyttää ihmissuhteissaan järkeä sekä tunteita. (Sinkkonen 2014.) 
 
Turvattomat kiintymyssuhdemallit ovat välttelevä ja ristiriitainen kiintymyssuhde. Loogisuu-
den ja järkiperäisyyden painottuminen on ominaista välttelevälle kiintymyssuhteelle. Tuntei-
den ilmaiseminen on vähäistä ja ääritapauksissa lapsi saattaa menettää yhteyden tunteisiinsa. 
Ristiriitaisessa kiintymyssuhteessa lapsi kokee hoivaajan impulsiiviseksi ja epäjohdonmukai-
seksi. Lapsi kokee itsensä turvattomaksi sekä kokee, ettei hänellä ole suojautumiskeinoja vaa-
roja vastaan. Lapsi kokee, että hän saa hoivaajalta huomiota esim. kiusanteolla tai raivokoh-
tauksien avulla. Tällöin lapsen ja aikuisen välille saattaa syntyä vihamielis-riippuvainen suh-
de. Kasvuympäristön kaoottisuuden takia joillakin lapsilla ei ole toimivaa kiintymyssuhdemal-
lia. Tätä kutsutaan organisoitumattomaksi tai disorganisoituneeksi. Lapset, joilla on tällainen 
kiintymyssuhdemalli, saattavat käyttäytyä poikkeavasti stressaavissa tilanteissa esim. olemal-
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la kauhuissaan ja jähmettymällä paikoilleen sen sijaan että hakisivat turvaa aikuisesta. (Sink-
konen 2014.) 
 
Lapsen tarpeiden tunnistaminen ja kunnioittaminen ovat siis kiintymyssuhdeteorian tärkeim-
piä periaatteita. Teoriassa korostuvat turvalliset ja pysyvät ihmissuhteet ja se, että niissä ta-
pahtuneet katkokset voivat olla lapsen kehityksen kannalta riskitekijöitä. Lapsen kannalta 
paras ratkaisu on saada kasvaa omassa kodissa huolehtivien vanhempien hoivassa. Kiintymys-
suhdeteoriassa korostuu varhaisten hoivakokemusten merkitys ja myös korjaavien ja korvaavi-
en kokemusten merkitys. (Puonti ym. 2004, 135 - 136.) 
 
Terveydenhoitajan tehtävänä neuvolassa on tukea turvallista kiintymyssuhteen kehittymistä, 
huomioida mahdolliset häiriöt ja ongelmat sekä ohjata vanhempia kiintymyssuhteen luomises-
sa. Terveydenhoitajan on hyvä tukea ja kannustaa vanhempia varhaiseen vuorovaikutukseen. 
Tämä vaikuttaa turvallisen kiintymyssuhteen kehittymiseen. 
 
3 Lapsen kaltoinkohtelun muodot 
 
Maailman terveysjärjestö WHO käsittää lapsen kaltoinkohteluksi kaikki sellaiset fyysisen ja 
psyykkisen pahoinpitelyn muodot sekä seksuaalisen hyväksikäytön, laiminlyönnin ja kaupalli-
sen tai muun riiston, missä on kyse vastuusta, luottamuksesta tai vallasta, josta seuraa mah-
dollista vaaraa lapsen terveydelle, ihmisarvolle tai kehitykselle. (Tapaturma vai väkivalta? 
2012.) 
 
Kaltoinkohtelu käsite kattaa lapseen kohdistuvan negatiivisen tekemisen tai tekemättä jättä-
misen muodot. Hoitotyön suosituksessa lasten kaltoinkohtelulla tarkoitetaan lapseen hänen 
perheessään kohdistunutta laiminlyöntiä ja fyysistä ja henkistä väkivaltaa. Parisuhdeväkival-
lalla ja lasten kaltoinkohtelulla on usein yhteys ja kaltoinkohtelun eri muotoja esiintyy usein 
yhtä aikaa. Kaltoinkohtelu voi kohdistua epäsuorasti lapseen jonkun perheenjäsenen välityk-
sellä tai suoraan lapseen itseensä. Kaltoinkohtelu koskettaa kaikkia perheenjäseniä, esim. 
sivusta seuraajana tai silminnäkijänä. (Flinck & Paavilainen 2008.) 
 
Lapseen kohdistuva väkivalta voi olla psyykkistä, fyysistä, seksuaalista, kemiallista, sosioeko-
nomista tai rakenteellista väkivaltaa. Kaltoinkohtelun muodot voidaan jakaa aktiiviseen ja 
passiiviseen väkivaltaan. (Paavilainen & Pösö 2003, 16.) 
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3.1 Lasten hoidon laiminlyönti 
 
Passiivinen väkivalta voi ilmetä mm. lapsen oikeuksien ja tarpeiden sekä hoidon laiminlyönti-
nä (Taskinen 2003, 19 - 22). Fyysisessä kaltoinkohtelussa on usein mukana emotionaalinen 
osatekijä; lapsi saattaa elää ympäristössä, jossa aikuiset eivät huomioi tai ymmärrä lapsen 
tarpeita. Fyysisellä kaltoinkohtelulla voidaan tarkoittaa sitä, että lapsi ei saa oman kasvunsa 
edellyttämää riittävää tai oikeaa ravitsemusta tai että lapsi elää esim. epähygieenisissä olo-
suhteissa. Lapsi voi altistua vältettävissä oleville vaaroille, jos hänen huolenpitonsa on puut-
teellista. Jos huoltaja laiminlyö lasta, tämä jää ilman aikuisen tukea ja ohjausta oloihin, jois-
sa ei pysty selviämään itsenäisesti. Lapsen emotionaalinen kaltoinkohtelu voi olla ulkopuoli-
selle hankala havaita, sillä usein ulkoiset merkit puuttuvat. Emotionaalisessa puutteessa elä-
vällä lapsella on riittämätön kokemus rakastetuksi tulemisesta, hyväksynnästä ja arvostukses-
ta. Tällainen tilanne voi jatkua pitkäänkin ilman, että kukaan ulkopuolinen huomaa sitä. Tä-
män vuoksi olisi tärkeää, että lasten parissa työskentelevät ammattilaiset osaisivat ja oppisi-
vat tunnistamaan jo pieneen lapseen kohdistuvan emotionaalisen kaltoinkohtelun ja puuttui-
sivat siihen ajoissa. Ammattihenkilön tulisi osata puuttua ajoissa myös tapauksiin, joissa van-
hemman ja lapsen kommunikaatio on heikkoa tai normaalista poikkeavaa, sekä tapauksiin 
joissa lapsella ilmenee joitakin somaattisia oireita. (Söderholm, Halila, Kivitie-Kallio, Mertsola 
& Niemi 2004, 61.) 
 
Brittiläinen lastenlääkäri ja psykiatri Glaser on jakanut lapsen ja huoltajan välisen poikkeavan 
emotionaalisen vuorovaikutuksen viiteen osa-alueeseen. Ensimmäisessä osa-alueessa van-
hemmat eivät reagoi lapsen emotionaalisiin tarpeisiin, eikä lasta nähdä eikä kuulla. Toisessa 
osa-alueessa huoltajan käsitys lapsesta on vääristynyt tai negatiivinen, ja lapseen saattaa 
kohdistua vihamielisyyttä ja halveksuntaa. Kolmannessa osa-alueessa vanhemman ja lapsen 
vuorovaikutus on epäjohdonmukaista sekä epäasianmukaista. Tämä voi ilmetä lapsen liiallisel-
la rajoittamisella, ylisuojelemisella tai altistamisella traumaattisille kokemuksille, kuten van-
hempien päihteiden väärinkäytölle. Neljännessä osa-alueessa huoltaja ei kykene erottamaan 
lapsen todellisuutta ja psykologisia rajoja omista uskomuksistaan. Viidennessä eli viimeisessä 
osa-alueessa vanhemmat eivät kykene huomioimaan tai turvaamaan lapsen sosiaalisia tarpei-
ta. Vanhempien ongelmallinen sosiaalinen käyttäytyminen voi johtaa myös lapsen ongelmalli-
seen käyttäytymiseen. Pitkäaikainen lapsen emotionaalinen kaltoinkohtelu voi johtaa mm. 
lapsen fyysisen, emotionaalisen ja kognitiivisen kehityksen häiriintymiseen. Kaltoinkohtelulla 
voi olla osuutta myös lapsen koulumenestykseen. (Söderholm ym. 2004, 62.) 
 
Lapsen terveydenhoidon laiminlyönti on monitahoista, ja se voi koskea mm. lapsen somaattis-
ta ja psyykkistä tilaa. Terveydenhoidon laiminlyönnissä vanhempi saattaa suhtautua välinpi-
tämättömästi tai torjuvasti lapsen lääkitykseen, kuntoutukseen, terapiaan tai muuhun hoi-
toon. Lapsen neuvolakäynnit saatetaan laiminlyödä, tai lasta ei viedä esim. lääkärin vastaan-
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otolle vakavissakaan sairaustapauksissa. Lapsen suun terveydenhoitoakin saatetaan laimin-
lyödä. Terveydenhoidon laiminlyönti saattaa aiheuttaa lapselle terveyshaittoja varsinkin pit-
kään jatkuessaan. Lasten parissa toimivat terveydenhoidon ammattilaiset saattavat olla en-
simmäisiä, jotka huomaavat kaltoinkohtelun merkkejä. Jos laiminlyönnistä seuraa lapselle 
terveysriski, on syytä tehdä lastensuojeluilmoitus. Mikäli esimerkiksi lapsen lääkehoidon to-
teuttamista laiminlyödään, on syytä selvittää mistä tämä johtuu. Syitä lääkehoidon laimin-
lyömiseen voi olla esim. mahdolliset haittavaikutukset, tahaton unohdus tai välinpitämättö-
myys. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 81 - 82.) 
 
Koulutuksen laiminlyönti voi ilmetä siten, että lasta ei toimiteta kouluun tai lapsi ei itse suos-
tu menemään kouluun erilaisista syistä. Lastensuojeluviranomaisten väliintulo on tarpeellista, 
jos huoltajat suhtautuvat kielteisesti tukiehdotuksiin lapsen koulunkäynnin edistämiseksi. 
Koulutukselliseen laiminlyöntiin kuuluu myös kouluhenkilökunnan tai vanhempien riittämätön 
puuttuminen lapsen koulukiusaamiseen. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 82.) 
 
3.2 Lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus 
 
Lapselle sepitetty tai aiheutettu sairaus (Munchausen syndrome by proxy) tarkoittaa huoltajan 
lapselle sepittämää tai aiheuttamaa sairaustilaa. Sepitetyssä sairaudessa lapsi saattaa altistua 
toistuville turhille tutkimuksille tai lääkityksille ja sairauden tapahtumatiedot, oireet tai löy-
dökset voivat olla väärin kuvattuja, liioiteltuja tai keksittyjä. Suoraa puuttumista, kuten lap-
sen myrkyttämistä, kutsutaan aiheutetuksi sairaudeksi. Lapselle sepitetty tai aiheutettu sai-
raus on harvinainen kaltoinkohtelun muoto. Tähän liittyy usein myös muuta kaltoinkohtelua 
esim. fyysistä pahoinpitelyä. Yleisimmät oireet, joiden takia hoitoon hakeudutaan, ovat mm. 
myrkytykset, oksentaminen, poissaolokohtaukset, ripuli, hengittämättömyyskohtaus, kuume 
ja nestehukka. Lapselle aiheutuvia haittoja ovat tarpeettomat tutkimukset, hoito, kipu ja 
pelko. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 154 – 159.) 
 
Uskoteltaessa lapselle hänellä olevan oireita ja mahdollisesti jokin sairaus aiheutetaan lapsel-
le psyykkinen haitta. Aiheutetut oireet saattavat uhata pysyvästi lapsen terveyttä ja lapsi 
saattaa joutua hengenvaaraan. Lapsi voi omaksua sairaan roolin ja tottua tähän epänormaa-
liin tilaan. Jos lapsen oikeaa kroonista sairautta tai vammaa liioitellaan, niin lapsen arki saat-
taa olla huomattavasti rajoittuneempaa kuin todellisuudessa olisi. Jos lääkärin havaitsemien 
oireiden ja vanhempien kertoman oirekuvauksen välillä on selvä ristiriita tai kun lapsella to-
detaan usein oireita, joihin ei löydy lääketieteellistä syytä, on syytä epäillä lapselle sepitet-
tyä ja aiheutettua sairautta. Epäilyn tulisi herätä, jos lääkäri ei ole aikaisemmin nähnyt vas-
taavanlaista potilastapausta tai jos oireet ovat vain silloin nähtävissä, kun ainoastaan huoltaja 
on läsnä. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 154 - 159.) 
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3.3 Lapseen kohdistuva väkivalta 
 
Hoitotyön suosituksessa keskitytään fyysisen pahoinpitelyn, henkisen pahoinpitelyn ja hoidon 
laiminlyönnin tunnistamiseen ja niiden puuttumiseen. Kaltoinkohtelun eri muodot voivat 
esiintyä yhdessä tai erikseen, ja niitä voi olla hankala erottaa tarkkarajaisesti toisistaan. Suo-
situksen kohderyhmänä ovat kaikki alle 18-vuotiaat lapset ja nuoret. (Flinck & Paavilainen 
2008.) Lapseen kohdistuva väkivalta voi ilmetä kemiallisena, psyykkisenä, sosioekonomisena 
tai fyysisenä väkivaltana. Seuraavat kappaleet käsittelevät näitä väkivallan muotoja. 
 
Kemiallinen väkivalta jaetaan aktiiviseen ja passiiviseen väkivaltaan. Aktiivisella kemiallisella 
väkivallalla tarkoitetaan lääkkeiden ja päihteiden yms. väärinkäyttöä, kun taas passiivisella 
väkivallalla tarkoitetaan lääkehoidon ja ruokavalion laiminlyöntiä. (Paavilainen & Pösö 2003, 
16.)  
 
Yleisesti kemiallisessa pahoinpitelyssä lapselle on annettu huumaavaa lääkeainetta tai alkoho-
lia tai itkevää lasta on rauhoitettu unilääkkeellä. Kemiallisen pahoinpitelyn mahdollisuutta 
tulee arvioida, jos lapsi on epäselvästä syystä unelias, sekava tai hänen tajunnantasonsa vaih-
telee. Jos epäillään kemiallista pahoinpitelyä, lapsen virtsasta sekä verestä on tutkittava lää-
ke–ja huumausaineet. Vahingossa tapahtuvat lääkemyrkytykset eivät ole harvinaisia pienillä 
lapsilla. Tällöin tulee miettiä, onko tapahtuman taustalla esim. hoidon laiminlyöntiä. (Söder-
holm & Kivitie-Kallio 2012, 106.) 
 
Psyykkiseen pahoinpitelyyn (psychological abuse) kuuluu lapsen pelottava uhkailu, naurunalai-
seksi tekeminen, nöyryyttäminen, vähättely, kylmyys ja reagoimattomuus lasta kohtaan tai 
jokin muu lapseen kohdistuva psykologinen uhka, joka voi vaarantaa henkistä hyvinvointia ja 
kehitystä. Lapsen pahoinpitely voi olla pelkästään psyykkistä, mutta usein psyykkinen pahoin-
pitely liittyy esim. fyysiseen tai seksuaaliseen väkivaltaan. Psyykkinen väkivalta jaetaan myös 
aktiiviseen ja passiivisen väkivaltaan. (Paavilainen & Pösö 2003, 14.)  
 
Aktiiviseen kuuluu lapsen kaltoinkohtelu, nöyryyttäminen, pelottelu, pilkkaaminen sekä lap-
sen tekemisiä ja ajatuksia ei hyväksytä tai ymmärretä, lasta saatetaan nimitellä ja puhutella 
halveksuvasti. Nämä kaltoinkohtelun vaikutukset saattavat vaikuttaa varsin tuhoisasti lapsen 
kehitykseen. Passiivista psyykkistä väkivaltaa on lapsen huomiotta jättäminen ja lapsen mitä-
töinti. Lasta ja hänen tekojaan ei arvosteta ja hänen saavutuksia sekä mielipiteitä vähätel-
lään. (Taskinen 2003, 21.) 
 
Aktiivista sosioekonomista väkivaltaa on esim. rahan kiristys, tahallinen vaatteiden likaaminen 
ja asunnon väärinkäyttö. Passiiviseksi sosioekonomiseksi väkivallaksi kutsutaan lapsen heitteil-
lejättöä. Rakenteellinen väkivalta jaetaan myös aktiiviseen ja passiiviseen väkivaltaan. Aktii-
viseen kuluu hierarkkisuus. Tällä tarkoitetaan sitä, että jollain ihmisillä on oikeus määräillä ja 
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alistaa muita välittämättä heidän tarpeistaan tai oikeuksistaan. Yhteiskunnan säädöksiä, nor-
meja ja käytäntöjä, joissa ei huomioida lapsen oikeuksia ja kehitysmahdollisuuksia, kutsutaan 
passiiviseksi rakenteelliseksi väkivallaksi. (Taskinen 2003, 22.)  
 
Fyysistä väkivaltaa tai pahoinpitelyä (physical abuse) on toiminta, joka aiheuttaa lapselle ki-
pua sekä toiminnanvaikeuksia. Esimerkiksi lyöminen, potkiminen, tupakalla polttaminen, 
hiuksista repiminen ja kuristaminen ovat fyysisen väkivallan muotoja, joita kutsutaan myös 
aktiivisiksi väkivallan muodoiksi. Fyysinen väkivalta voi oireiden ja vammojen lisäksi johtaa 
pahimmassa tapauksessa myös lapsen kuolemaan. Muita fyysisen väkivallan vaikutuksia voivat 
olla väkivaltaisen käyttäytymismallin siirtäminen lapselle, pelon, vihan tai epäluottamuksen 
tunteiden aiheuttaminen.  (Paavilainen & Pösö 2003, 14.) Fyysisen väkivallan merkit olisi tär-
keää tunnistaa jo varhaisessa vaiheessa.  
 
3.4 Lapseen kohdistuva seksuaalinen hyväksikäyttö ja väkivalta 
 
Lasten seksuaalinen riisto on laaja ilmiö, johon kuuluvat kaikki lapsen seksuaalista koskemat-
tomuutta loukkaavat teot. Seksuaalisen riistoon sisältyvät lapsen ruumiillinen pahoinpitely, 
joka kohdistuu pääasiallisesti hänen sukupuolielimiin tai sukupuolisiin tunnusmerkkeihin. Sek-
suaaliseen riistoon kuuluvat myös raiskaus tai sukupuoliyhteys tai sen yritys lapsen kanssa tai 
lapsen taivuttaminen sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaalitekoon. Sitä on myös lapsen 
ruumiillista koskemattomuutta loukkaava seksuaalinen teko esim. lapsen sukupuolielinten 
koskettelu, lapsen johdattelu kehitystasoa vastaamattomaan seksuaalikäyttäytymiseen esim. 
toisen henkilön sukupuolielinten koskettelu. Seksuaalista riistoa on myös lapsen altistaminen 
seksuaalisille ärsykkeille kuten pornoelokuvien näyttäminen, lapsen käyttäminen epäsiveelli-
sissä julkaisuissa tai tilaisuuksissa sekä lapselta seksin ostaminen tai johdattelu prostituuti-
oon. (Taskinen 2003, 21 - 22.)  
 
Aktiiviseen seksuaaliseen väkivaltaan kuuluvat mm. seksuaalielinten pahoinpitely, pakotettu 
yhdyntä, koskemattomuuden loukkaus ja johdattaminen prostituutioon. Passiiviseen seksuaa-
liseen väkivaltaan kuuluvat seksuaalisten ärsykkeiden tarjonta ja viettely seksuaaliseen toi-
mintaan. (Paavilainen & Pösö 2003, 16.)  
 
Suomen rikoslaissa 20:6§ määrittelee lapsen seksuaalisen hyväksikäytön seuraavasti: henkilö, 
joka koskettelemalla tai muulla tavoin tekee alle 16-vuotiaalle lapselle seksuaalisen teon, 
joka saattaa vahingoittaa lapsen kehitystä, on tuomittava vankeuteen vähintään neljäksi kuu-
kaudeksi ja enintään neljäksi vuodeksi lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä. Lapsen seksuaa-
lisesta hyväksikäytöstä tuomitaan vankeuteen myös henkilö, joka on ollut sukupuoliyhteydessä 
alle 16-vuotiaan kanssa. (Laki lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä 20.5.2011/540 6§.) 
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Terveydenhuollon henkilöstöllä on aina velvollisuus tehdä viipymättä lastensuojeluilmoitus 
sekä ilmoitus poliisille, jos epäilee lapsen seksuaalista hyväksikäyttöä. Ilmoitus tehdään salas-
sapitovelvollisuudesta huolimatta. Jos terveydenhuollon ammattihenkilö laiminlyö ilmoitus-
velvollisuutta, hän syyllistyy virkavirheeseen. Usein pieni lapsi houkutellaan seksuaalisen hy-
väksikäytön kohteeksi leikin varjolla, sillä lapsi ei kykene ymmärtämään leikin seksuaalista 
luonnetta. Lasten hyväksikäyttö kohdistuu useammin tyttöihin kuin poikiin. Hyväksikäytön 
riski on suurempi perheissä, joissa sukupolvien väliset rajat ovat epäselviä ja joissa vallitsee 
turvaton ja lapsia laiminlyövä tai väkivaltainen ilmapiiri. Lapset, joilla on jokin sairaus tai 
kehityksellinen vaikeus, saattavat joutua helpommin hyväksikäytön uhriksi. (Söderholm & Ki-
vitie-Kallio 2012, 132 - 134.) 
 
Epäily lapsen seksuaalisesta hyväksikäytöstä voi tulla ilmi erilaisissa tilanteissa ja epäilyn he-
räämiseen on aina suhtauduttava vakavasti. Pelkät yksittäiset fyysiset tai psyykkiset oireet 
eivät välttämättä ole merkki seksuaalisesta hyväksikäytöstä. Onkin tärkeää pyrkiä kartoitta-
maan lapsen kokonaistila huolellisesti ja näin välttää liian nopeita tulkintoja. Epäily lapsen 
seksuaalisesta hyväksikäytöstä voi herätä mm., jos lapsi kertoo asiasta sattumalta, mikäli lap-
sen käyttäytyminen muuttuu äkillisesti, lapsen lähipiirin epäily seksuaalisesta hyväksikäytös-
tä, teolle on joko silminnäkijä tai teolle on objektiivista näyttöä tai laboratoriotutkimuksista 
selviää jotakin hyväksikäyttöön viittaavaa. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 134 - 135.) 
 
Aina seksuaalista hyväksikäyttöä epäiltäessä lapselle tulee tehdä somaattinen tutkimus. Tut-
kimuksen tarkoituksena on kerätä todistusaineistoa epäillystä rikoksesta ja arvioida siitä ai-
heutuneita vammoja, niiden syntytapaa ja ikää. Myös mahdollisista muista vammoista sekä 
sukupuoli- ja tartuntataudeista huolehditaan ja hoidetaan. Somaattinen tutkimus tulee tehdä 
turvallisessa ja rauhallisessa ympäristössä, ja tutkijalla tulee olla riittävä tietotaito. Kunnioi-
tus lasta ja perhettä kohtaan on tärkeää. Heidät tulee myös pitää ajan tasalla prosessin ete-
nemisestä ja toimintakäytännöistä. Myös kriisiavun tarve tulee arvioida tutkimuksen yhteydes-
sä. Mahdollista tulevaa oikeudenkäyntiä varten tulee dokumentoinnin olla tarkkaa ja yksityis-
kohtaista, ja myös mahdolliset haastattelut olisi hyvä äänittää tai videoida. Kaikki somaatti-
set löydökset tulee dokumentoida ja kuvata. Lapsilta kysytään oletettuun tekoon liittyviä tie-
toja vain sen verran, mitä tutkimuksen suuntaaminen vaatii. Lapsi ja mahdollinen saattaja 
haastatellaan erikseen, koska tämä vähentää lapseen kohdistuvaa vaikuttamista. Esitettävät 
kysymykset laaditaan mahdollisimman avoimiksi ja esitetyt kysymykset tapahtuneesta kirja-
taan mahdollisimman tarkasti. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 135 - 136.) 
 
Lapseen kohdistunutta seksuaalista hyväksikäyttöä epäiltäessä kriisiapua ei ole suositeltavaa 
antaa ennen oikeuspsykologista haastattelua. Usein psyykkinen hoito aloitetaan vasta esitut-
kinnan jälkeen tai poliisin antamalla erillisellä luvalla. Mikäli lapsi oireilee vakavasti, tulee 
kriisiapu aloittaa heti. Lapsen turvaaminen ja arjen olosuhteiden vakauttaminen on ensisijai-
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sen tärkeää. Lapsen vanhemman tai huoltajan tukeminen on tärkeää. Lapsen iänmukaista fyy-
sistä ja psyykkistä kehitystä tulee tukea ja lasta tulee auttaa löytämään omat selviytymiskei-
nonsa. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 149 - 150.) 
 
4 Kaltoinkohtelun seuraukset 
 
Kaltoinkohtelu voi vaarantaa lapsen fyysisen ja psyykkisen terveyden, sekä sosiaalisen ja kog-
nitiivisen pätevyyden. Seuraukset voivat olla vakavia. Kaltoinkohtelu voi johtua esim. siitä, 
että huoltaja laiminlyö lasta tietoisesti tai se voi johtua huoltajan puutteellisista tiedoista, 
päihdeongelmasta, mielenterveysongelmista, parisuhdeväkivallasta, stressistä, taloudellisista 
ongelmista tai sosiaalisen tuen puutteesta. Lapsien oireet ja kliiniset löydökset riippuvat kal-
toinkohtelu syistä, muodosta ja kestosta, lapsen iästä, temperamentista, kognitiivisesta ta-
sosta, saatavilla olleista hoito–ja tukijärjestelmistä sekä lapsen selviytymiskeinoista. Oireisiin 
vaikuttaa myös riskitekijöiden määrä. Seurauksiin vaikuttaa myös resilienssi, joka tarkoittaa 
eräänlaista vastustuskykyä. Tämä auttaa yksilöä selviytymään esim. lapsuudessa kokemastaan 
laiminlyönnistä tai muusta kaltoinkohtelusta huolimatta. Kompensoivat tekijät vaikuttavat 
myös seurauksiin, joita ovat mm. emotionaalista ja sosiaalista tukea antava aikuinen, koke-
mukset onnistumisesta, hyvä itsetunto sekä tuki, joka auttaa vapautumaan kaltoinkohteluun 
liittyvistä syyllisyyden tunteista ja häpeästä. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 88 - 89.) 
 
Vanhempien hyljeksintä ja laiminlyönti, huonot käytännöt ja lapsen fyysinen väkivalta voivat 
olla yhteydessä rikolliseen, aggressiiviseen ja epäsosiaaliseen toimintaan. Rikoksentekijöillä 
on huomattu olevan enemmän väkivalta ja laiminlyönti kokemuksia lapsuudessaan. Yhteiskun-
nalliset ja kulttuuriset tekijät voivat vaikuttaa siihen, minkälaisiksi väkivallan seuraukset 
muodostuvat ja miten lapsi suhtautuu väkivaltaan. Väkivallan on todettu vaikuttavan jo lyhy-
ellä aikavälillä mm. tunne-elämän kehitykseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen toimintaan. Pit-
källä aikavälillä väkivallan kokeminen voi vaikuttaa päihteiden käyttöön ja mielenterveyteen. 
(Paavilainen & Pösö 2003, 40 - 41.) 
 
4.1 Hoidon laiminlyönnin seuraukset 
 
Pahimmillaan kaltoinkohtelu voi johtaa lapsen kuolemaan. Fataalinen eli kuolemaan johtava 
kaltoinkohtelu on yleisintä pienillä lapsilla. Kuolema voi olla seurausta esim. aliravitsemuk-
sesta, hypotermiasta, infektiosta tai valvonnan puutteellisuudesta. Lapsen ikä ja kehitystaso 
laiminlyönnin alkaessa ovat merkittäviä kaltoinkohtelun seurausten määrittäjiä. Kiintyminen 
aikuiseen huoltajaan ja positiiviset sosiaaliset suhteet imeväisiässä ja leikki-iässä ovat tärkei-
tä terveelle kasvulle ja kehitykselle. Varhainen vakava kaltoinkohtelu lapsen ollessa riippu-
vainen vanhemmistaan on hyvin vaarallista lapsen myöhemmän selviytymisen kannalta, eten-
kin jos puuttuminen viivästyy tai sitä ei tapahdu. Jos lapsella ei ole selviä kliinisiä merkkejä 
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huolenpidotta jäämisestä tai jos ne tulkitaan väärin, puuttuminen saattaa viivästyä. (Söder-
holm & Kivitie-Kallio 2012, 88 - 89.) 
 
Epäilyä kaltoinkohtelusta saattaa herättää lapsen aikaisemmassa anamneesissa olevat useat 
vastaanottokäynnit vaippaihottuman, toistuvien infektioiden, poikkeavan paino–ja kasvu-
käyrän tai onnettomuusalttiuden vuoksi. Epäilyn voi herättää myös lapsen poikkeava moto-
riikka ja viivästynyt yleiskehitys, etenkin jos muita syitä tilaan ei ole todettu ja perheessä on 
kaltoinkohtelulle altistavia riskitekijöitä. Kaltoinkohdellulla lapsella voi olla oireita puuttuvis-
ta kokemuksista positiivisesta vuorovaikutuksesta esim. puutteellinen katsekontakti ja vasta-
vuoroisuus, passiivisuus ja levottomuus. Merkittävä kielenkehityksen viive, ongelmat sosiaali-
sessa ja emotionaalisessa käytöksessä myöhemmällä iällä voivat olla seurauksia lapsen perus-
tarpeiden huomiotta jättämisestä ja huoltajan toistuvista sanallisista loukkauksista lasta koh-
taan. Jos pienellä lapsella todetaan useita kertoja merkkejä poikkeavasta vuorovaikutuksesta, 
tulee lapselle tehdä lähete lastenpsykiatriseen arviointiin, sillä oireet eivät häviä itsestään. 
Jos riskitekijät eivät ole tunnistettavissa, lapsella ei ole fyysisiä löydöksiä tai oireita poikkea-
vasta psyykkisestä kehityksestä eikä vastaanottotilanteessa havaita lasta kohdeltavan louk-
kaavasti, on emotionaalisen kaltoinkohtelun havaitseminen ja siihen puuttuminen vaikeaa. 
(Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 88 - 89.) 
 
Merkittävä haitta lapsen kehitykseen syntyy toistuvista emotionaalisten loukkausten kokemuk-
sista. Pahimmillaan se voi johtaa lapsilla tilaan, jossa todetaan somaattisia löydöksiä painon, 
pituuden ja päänympäryksen poikkeavana kehityksenä. Lastentautiopissa puhutaan huonosti 
menestyvästä lapsesta (failure to thrive, FTT). Tämä tarkoittaa, ettei lapsi onnistu ylläpitä-
mään riittävän hyvän somaattisen hoivan varassa aiemmin saavuttamaansa pysyvää kasvuta-
paa. Tämä tila todetaan yleisimmin alle puolitoistavuotiailla lapsilla. Tässä tilanteessa emo-
tionaalisen kaltoinkohtelun mahdollisuutta on pohdittava tarkkaan, jos muut syyt poikkeavaan 
kasvuun ovat poissuljettu. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 88 - 89.) 
 
4.2 Fyysisen väkivallan seuraukset 
 
Lapsena väkivallalle altistuminen on vakava kehityksellinen riskitekijä. Väkivallan laatu ja 
määrä, lapsen ikä ja sukupuoli sekä muut riskitekijät vaikuttavat väkivallan seurauksiin. 
Traumakokemukset, jotka johtuvat väkivallasta, vaikuttavat lapseen suoraan ja lapset saatta-
vat oppia negatiivisia käyttäytymismalleja väkivaltaisesta kohtelusta. Perheväkivalta on usein 
pitkään jatkuvaa ja väkivallalle altistuneille lapsille saattaa kehittyä traumaperäinen stressi-
häiriö. Traumaoireista yleisimpiä ovat mieleen tunkeutuvat muistikuvat tapahtuneesta. Toisi-
naan lapset saattavat nähdä painajaisia, toistaa tapahtumiin liittyviä teemoja leikeissään, 
vireystila saattaa olla jatkuvasti kohonnut ja lapsi saattaa saada voimakkaita raivokohtauksia. 
Vauvaikäisillä häiriöt saattavat näkyä univalverytmin säätelyssä, vuorovaikutussuhteiden ra-
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kentamisessa ja ruokailussa. Leikki-ikäisillä lapsilla saattaa olla kehityksessä taantumista, 
pelkoja, ahdistuneisuutta sekä käyttäytymisen säätelyn ja aggressioiden hallinnan ongelmia. 
Lapset saattavat itse puhua yksinäisyyden ja eristyneisyyden kokemuksista sekä erkaantua 
kavereista. Lapset voivat tuntea syyllisyyttä väkivallasta. Väkivallalle altistuneet lapset eivät 
välttämättä oireile ulospäin. Väkivallan välittömät vaikutukset ovat hyvin samankaltaisia sekä 
tytöillä että pojilla, mutta tytöillä masentuneisuus ja ahdistuneisuus ovat hieman yleisempää. 
Pojilla taas yleisempää ovat levottomuus ja käytöshäiriöt. Pojilla väkivallalle altistuminen voi 
lisätä väkivaltaista käyttäytymistä omassa parisuhteessa. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 
223 - 225.) 
 
Fyysisestä väkivallasta aiheutuneet vammatyypit jaetaan mustelmiin, naarmuihin, pinnallisiin 
vammoihin, palovammoihin, murtumiin, pään alueen vammoihin, ravisteluun ja sisäelinvam-
moihin. Pahoinpitelyn seurauksena syntyneitä mustelmia on yleisimmin lapsen selässä, kas-
voissa, niskassa, kaulalla, pakaroissa ja reisien takapinnalla. Mustelmat voivat esiintyä ryp-
päissä ja ne voivat olla tarkkarajaisia tai oudon muotoisia. Mustelmat saattavat liittyä esineel-
lä lyömiseen, piiskaamiseen, puristamiseen, nipistämiseen, puremiseen, kiinnipitämiseen ja 
sidontaan. Liikkumattoman pienen lapsen mustelmat ovat aina epäilyttäviä, ja lapsen pahoin-
pitelyä tulee epäillä aina tilanteissa, joissa aikuinen on aiheuttanut lapsen iholle jäljen. Arvi-
oitaessa ovatko lapsen palovammat aiheutuneet pahoinpitelyssä vai onnettomuudessa, huolel-
linen anamneesin tekeminen on tärkeää. Selvissä onnettomuustilanteissakin on selvitettävä 
kaltoinkohtelun mahdollisuus. Savukkeiden, nesteiden ja esineiden aiheuttamille palovam-
moille tyypillisiä ovat tarkkarajaiset vammakuviot. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 101 - 
102.)  
 
Mitä nuorempi lapsi on kyseessä, sitä todennäköisempää on, että murtumien aiheuttajana on 
pahoinpitely tai puutteellinen valvonta. Tämän vuoksi imeväisten ja pikkulasten murtumat 
tulee tutkia huolellisesti. Tyypillisiä tahallisesti aiheutettuja murtumia ovat alle 1-vuotiaiden 
luunmurtumat sekä alle 5-vuotiaiden lapaluun, olkavarren ja kylkiluiden murtumat. Murtumis-
sa, joiden syntytapa on tuntematon, tulee aina epäillä tuottamuksellista vammaa. Myös eri 
paranemisvaiheissa olevat samanaikaiset murtumat, joille ei löydy luonnollista selitystä, pide-
tään pahoinpitelyn aiheuttamana.  (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 103.) 
 
Pään vammat voidaan jakaa lieviin ja vaikeisiin vammoihin. Lieviä pään alueen vammoja, ku-
ten kuhmut ja aivotärähdykset, voi syntyä lapsen kaatuessa, törmätessä tai hoitopöydältä pu-
dotessa. Näissä tilanteissa pahoinpitelyn mahdollisuus tulee arvioida tapauskohtaisesti. Vai-
keita pään alueen vammoja syntyy esimerkiksi suurienergisissä liikenneonnettomuuksissa tai 
tahallisissa pahoinpitelyissä. Tällöin murtumat saattavat olla mm. pirstaleisia ja molemmin-
puolisia. Pahoinpitelytilanteissa etenkin pienet lapset ovat alttiita saamaan vaikeita päävam-
moja. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 104.) 
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Oireita, vammoja ja löydöksiä, joita lapsen voimakas ravistelu aiheuttaa aivojen, silmien ja 
kaularangan alueelle, kutsutaan ravistellun vauvan oireyhtymäksi. Yleisimmin ravistelun koh-
de on alle 1- vuotias lapsi. Ravistelusta ei välttämättä synny ulkoisia vamman merkkejä. Oi-
reyhtymä syntyy, kun aikuisen kokoinen ihminen ravistelee vauvaa edestakaisin liikkeellä. 
Ravistelusta aiheutuvia vammoja lapsi ei voi aiheuttaa itse eivätkä vammat voi syntyä hytkyt-
telyleikeissä tai vauvan ollessa selkärepussa. Ravistelun oireet vaihtelevat lievistä hengenvaa-
rallisiin. Tavallisimpia oireita ovat mm. itkuisuus, oksentelu, tajunnantason häiriöt ja kohta-
usoireet. Yleisimpiä kliinisiä löydöksiä ovat kovan aivokalvon alaiset verenvuodot ja silmän-
pohjaverenvuodot. Yhdessä nämä löydökset ovat lähes varma merkki siitä, että lasta on ravis-
teltu. Myös nämä löydökset yksinään ovat merkkejä lapsen pahoinpitelystä. Ravistelun seura-
uksena lapsi voi vammautua pysyvästi tai jopa menehtyä. Harvinaisia pahoinpitelystä aiheutu-
via sisäelinvammoja ovat rintaontelon ja vatsan alueen vammat. Ulkoisia merkkejä voi olla 
hankala havaita, ja siksi diagnoosi saatetaan tehdä viiveellä. Sisäelinvammat voivat olla lap-
selle hengenvaarallisia. Usein lapsi saatetaan viedä lääkäriin epämääräisten oireiden perus-
teella, eikä anamneesi välttämättä viittaa traumaan. Lapsen sisäelinvammojen selvittämises-
sä suositellaan ottamaan verenkuva ja maksaentsyymitutkimus sekä myös vatsan ultraäänitut-
kimus on hyvä tehdä. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 104 - 106.) 
 
4.3 Seksuaalisen väkivallan seuraukset 
 
Lapsena koettu seksuaalinen hyväksikäyttö lisää riskiä erilaisille fyysisille, psyykkisille ja käyt-
täytymisen häiriöille. Osa oireista ilmenee vasta vuosien kuluttua ja osalla ei ilmene näkyvää 
oireilua lainkaan. Seksuaalinen hyväksikäyttö lapsena voi aiheuttaa mm. itsetuhoisuutta, ah-
distuneisuutta, syömishäiriöitä tai traumaperäistä stressihäiriötä. Seksuaalista hyväksikäyttöä 
kokeneilla on todettu olevan aikuisiällä huonompi käsitys omasta terveydentilasta. Lapsena 
seksuaalisen hyväksikäytön uhreiksi joutuneet käyttävät myöhemmällä iällä normaalia enem-
män terveydenhuollon palveluita. Yleisimmin heillä esiintyy vatsakipuja, sydän–ja keuhko-
oireita, gynekologisia oireita ja ylipainoa. Seksuaalinen väkivalta voi vaikuttaa vakavasti sek-
suaalikehitykseen ja–kasvuun ja saattaa aiheuttaa jonkinlaisen haitan seksuaalielämään lop-
puelämäksi. Seksuaalisesti hyväksikäytetyt lapset saattavat aloittaa seksuaalisen kanssakäy-
misen normaalia varhaisemmassa vaiheessa. Myöhemmin nuoruudessa tai aikuisiässä riski jou-
tua uudelleen seksuaalisen väkivallan tai parisuhde väkivallan uhriksi on suurempi. Osa seksu-
aalisen hyväksikäytön uhreista ei kärsi minkäänlaisista oireista myöhemmällä iällä. Tätä edis-
tävät mm. vanhempien ja ystävien antama huolenpito ja ympäristöntuki. (Söderholm & Kivi-
tie-Kallio 2012, 150.) 
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5 Kaltoinkohtelun ennaltaehkäisy 
 
Vastuun määritteleminen on tärkeää kaltoinkohtelu tapausten selvittämisessä. Tulee miettiä 
johtuuko laiminlyönti vanhempien elämäntavoista ja käyttäytymisestä vai sosiaalisten tai ta-
loudellisten resurssien puutteista vai näistä molemmista. Kaltoinkohtelu voi johtua tekijöistä, 
jotka eivät ole vanhempien kontrolloitavissa. Ennaltaehkäisyssä pyritään edistämään sekä 
kaikkien lasten hyvinvointia että niiden perheiden, joissa epäillään tai todetaan kaltoinkohte-
lua. Laiminlyönnin ennaltaehkäisyssä on kolme tasoa: universaalinen preventio, joka koskee 
kaikkia lapsia, selektiivinen preventio, joka koskee lapsia, jotka elävät riskiolosuhteissa, ja 
indikoitu preventio, jossa pyritään estämään kaltoinkohtelun jatkuminen. Indikoitu preventio 
on reaktiivista (vastavaikutteista) ja universaalinen sekä selektiivinen preventio ovat enna-
koivia. Ennakoivan ennaltaehkäisyn tulisi alkaa jo ennen lapsen syntymää, heti syntymän jäl-
keen tai viimeistään lapsen ensimmäisten elinkuukausien aikana, jos kaltoinkohtelu on todella 
vaarallista imeväisiässä. Esikoislasta odottaville vanhemmille on hyödyllistä antaa tietoa lap-
sen perustarpeista, vanhempien tehtävistä ja siitä, miten eri riskitekijät perheessä ja ympä-
ristössä vaikuttavat lapseen. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 90 - 92.) 
 
Imeväisikäinen tarvitsee huoltajaltaan herkkyyttä, huomavaisuutta ja apua kaikessa. Lasten 
parissa työskentelevän henkilökunnan tulee muistaa riskitekijät ja huomioida lapsen laimin-
lyönnin mahdollisuus, jotta tilanteeseen voidaan puuttua riittävän varhain. Avain asemassa 
pienen lapsen kaltoinkohtelun tunnistamisessa ovat mm. lasten lääkärit, perusterveydenhuol-
lon lääkärit ja muu henkilökunta. Tilanteita, joissa lapsen mahdollista kaltoinkohtelua tulee 
epäillä, ovat mm. vanhempien päihdeongelmat, lapsen keskosuus tai vammaisuus, äidin syn-
nytyksen jälkeinen masennus tai vanhempien muut mielenterveysongelmat, perheen köyhyys 
ja nuoret vanhemmat ilman toimivaa sosiaalista verkostoa. (Söderholm ym. 2004, 71.) 
 
Väkivallan mahdollisuudesta puhuminen tulee ottaa esille jo lapsen ollessa imeväisikäinen. 
Väestön ja varsinkin tuoreiden vanhempien tietoa ravistelun vaarallisuudesta tulee lisätä, sillä 
teoriassa ravistellun vauvan oireyhtymä on täysin ehkäistävissä. Suomen neuvoloissa on käy-
tössä ”Käsiteltävä varoen – Behandlas varsamt” –esite. Esitettä voi käyttää puheeksi ottami-
sen välineenä, kun puhutaan vanhempien aggressioherkkyydestä ja tavasta suuttua. Esitteessä 
on myös ohjeita vauvan tyynnyttämiseen ja avun hakemiseen. On tärkeää, että terveyden-
huollon ammattilaisilla on kokemusta ja taitoa tunnistaa, kohdata, tutkia ja hoitaa lapsia jot-
ka ovat joutuneet fyysisen pahoinpitelyn kohteeksi. Perheen tilanteen selvittelyyn kuuluu ky-
symysten esittäminen riskitekijöistä ja mahdollisesta väkivallasta silloinkin, kun kaltoinkohte-
lua ei epäillä. Osa riskitekijöistä voi olla ilmeisiä tai tiedossa, mutta osa tulee esiin vasta, kun 
niistä kysytään. Lapsen huolet ja pelot voivat antaa tietoa riskitekijöistä ja mahdollisesta vä-
kivallasta. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 109.) 
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Neuvolakäyntien yhteydessä on tärkeää kysyä pienten lasten vanhemmilta mahdollisista riski-
tekijöistä, päihteistä, psyykkisistä ongelmista, väkivallasta jne. Kaltoinkohtelu voi jatkua, jos 
kukaan ei kysy vanhemmilta perheen ongelmista tai kartoita mahdollisia riskitekijöitä ja huo-
lia. Tärkeässä asemassa varhaisessa puuttumisessa ovat terveydenhuollon ammattilaiset.  Suo-
raa sekä epäsuoraa tietoa perheen riskitekijöistä ja mahdollisesta kaltoinkohtelusta voidaan 
saada kartoittamalla lapsen huolia ja pelkoja. Lapsen ja perheen tarpeiden kartoittamisessa 
on tärkeä muodostaa mahdollisimman luotettava kokonaiskuva kaltoinkohteluun johtavista 
tekijöistä. On otettava huomioon, että erilaiset perheet tarvitsevat erilaisia toimintasuunni-
telmia ongelmiinsa; esim. toiset tarvitsevat apua taloudellisiin ongelmiin ja toiset perheen-
sisäiseen vuorovaikutukseen. Ennaltaehkäisyssä lapsen etu on etusijalla. Tämän toteutuminen 
saattaa toisinaan olla hankalaa, sillä lapsen etu ja vanhempien saattavat olla ristiriidassa kes-
kenään. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden tulee olla huolissaan, jos vanhemmat eivät 
pidä ongelmaista tilannetta ongelmallisena tai ovat huolissaan toisarvoisista asioista. Ammat-
tihenkilöiden epäilyn tulisi herätä tilanteissa, joissa vanhemmat jättävät toistuvasti tulematta 
neuvolakäynneille tai muille lääkärikäynneille. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 90 - 92.) 
 
Lancetissa vuonna 2009 julkaistussa lapsen kaltoinkohtelun preventiota koskevassa artikkelis-
sa on saatu alustavaa näyttöä siitä, että tehostettu seuranta, hoitajien kotikäynnit sekä eri-
laiset vanhemmille suunnatut yhteistyö–ja hoitomuodot saattavat vaikuttaa ennaltaeh-
käisevästi lapsen kaltoinkohteluun ja fyysiseen pahoinpitelyyn perheissä, joissa on todettu 
lisääntynyt riski kaltoinkohteluun. Ennaltaehkäisevien toimenpiteiden tulisi alkaa jo ennen 
kuin lasta kaltoinkohtelevat ja vaurioittavat toimintamallit ovat osa perheen elämää. Kaltoin-
kohtelun toteamisessa kliininen ammattitaito ja kokonaisvaltainen lähestymistapa ovat tärkei-
tä. Kaltoinkohtelusta kärsivä lapsi on riippuvainen ammatti-ihmisten kyvyistä tunnistaa ja 
puuttua asiaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 90 - 
92.) 
 
Lapsen kaltoinkohtelun tunnistamista ja puuttumista helpottavat lapsen ja hänen käyttäyty-
miseensä liittyvien riskitekijöiden tietäminen. Riskitekijöitä voivat olla mm. synnytyksen en-
nenaikaisuus, lapsen vammaisuus, lapsen alhainen ikä, lapsen käyttäytymisongelmat ja totte-
lemattomuus. Tunnistamista ja puuttumista helpottavat myös vanhempiin ja heidän käyttäy-
tymiseensä liittyvät riskitekijät, esim. päihteiden käyttö, yksinhuoltajuus tai vakava sairaus 
sekä perhetilanteeseen ja perheen käyttäytymiseen liittyvät riskitekijät esim. huono sosiaali-
nen tilanne, työttömyys tai riitely. Mikään riskitekijä ei yksinään välttämättä tarkoita, että 
kaltoinkohtelua olisi tapahtunut, vaan lapsen ja perheen kokonaisuus tulee ottaa huomioon. 
Mitä enemmän riskitekijöitä on, sitä todennäköisempää lapseen kohdistuva kaltoinkohtelu on. 
Kaltoinkohtelun tunnistamista helpottaa riskitekijöiden laadun ja määrän tietäminen. Kaltoin-
kohtelun tunnistamista ja siihen puuttumista helpottavat kaltoinkohtelusta aiheutuvien oirei-
den tai merkkien tunnistaminen. Fyysisiä merkkejä ovat mm. mustelmat, palovammat, oksen-
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telu ja velttous. Muita merkkejä ovat mm. psykosomaattiset oireet, esim. vatsakipu ja pään-
särky, koulunkäyntivaikeudet ja päihteiden käyttö. Seuraavien periaatteiden tietäminen hel-
pottaa lapsen fyysisen pahoinpitelyn epäilyn heräämistä: lapsen ikä, vamman vaikeusaste ja 
sijainti ovat ristiriidassa, tapahtumakuvauksen ja lapsen kehitysvaiheen kanssa. Esim. mitä 
nuoremman lapsen murtumavammasta on kyse, sitä varmemmin vamma on pahoinpitelystä 
johtuva. Kaltoinkohteluun voivat viitata myös lapsen epäspesifit oireet, viive hoitoon hakeu-
tumisessa, vanhempien vähättelevä suhtautuminen ja useammat aiemmat vammat.  Lääkärin 
huolellinen lapsen fyysinen tutkimus on tärkeää. (Flinck & Paavilainen 2008.) 
 
Alle 18-vuotiaita lapsia tulee suojella kaikelta hyväksikäytöltä, väkivallalta ja välinpitämät-
tömältä kohtelulta lasten oikeuksien sopimuksen mukaan. Lasten kaltoinkohtelua voidaan tar-
kastella eri tasoilla kuten yksilön, perheen, yhteisön ja koko yhteiskunnan tasolla. Positiivista 
vuorovaikutusta perheen sisällä korostetaan ihmissuhdetasolla. Yhteisöllisiä toimia ovat yhtei-
sön aktivointi ja uhrien auttaminen. Yhteiskunnalliset lähestymistavat korostavat mm. talou-
dellisia olosuhteita ja kulttuurisia normeja. Eri tasoilla vaaditaan erilaisia, mutta samanaikai-
sia toimia, jotta voidaan puuttua ja ennaltaehkäistä lasten kaltoinkohtelua. (Flinck & Paavi-
lainen 2008.) 
 
Seksuaalisen hyväksikäytön ennaltaehkäisyn apuna on käytetty väestötason media-
kampanjoita. Ehkäisyohjelmat on luotu edistämään hyväksikäyttöön liittyvien asioiden esille 
tuloa, vähentämään uhrin itsesyytöksiä ja läheisten puuttumista asiaan. Perusterveydenhuol-
lossa väliintuloja käytetään lasten käyttäytymisen ongelmiin ja vanhemmille tarjotaan van-
hemmuustaitojen harjoitteluohjelmia. Perheet voivat saada apua esim. parisuhdeongelmiin, 
masennukseen, stressiin tai aggressiivisuuteen. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 151.) 
 
Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana lasten seksuaalisen hyväksikäytön määrä on pysy-
nyt suhteellisen samana, mutta on vakavampien tapausten osalta vähentynyt. Yhä useammin 
teot tulevat viranomaisten tietoon. Viimeisen kymmenen vuoden aikana tilastoidut teot ovat 
kaksinkertaistuneet. Poliisi kirjasi 1567 lapsiin kohdistunutta hyväksikäyttörikosta vuonna 
2012. (Rikollisuustilanne 2013.) 
 
6 Kaltoinkohtelun tunnistaminen ja puuttuminen 
 
6.1 Puuttumisen keinot ja menetelmät 
 
Lapsen ja perheen kanssa toimivat työntekijät tarvitsevat työkaluja väkivallan selvittämis-
työssä epäilystä tunnistamiseen ja puuttumiseen asti. Herännyt epäily tulee ottaa todesta ja 
uskaltaa viedä epäily jatkokäsittelyyn sen vaatimalla tavalla. Työntekijöillä tulisi olla kyky 
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tiedon hankkimiseen, vuorovaikutukseen perheen kanssa, intuitiota sekä kykyä käsitellä han-
kalia asioita ja tilanteita. (Paavilainen & Pösö 2003, 80.)  
 
Kaltoinkohtelun puuttumisessa ja tunnistamisessa keskeisiä tekijöitä ovat hoitajan rooli ja 
vuorovaikutustaidot sekä laaja-alainen koulutus yhdessä eri ammattiryhmien kesken.  Hoitaji-
en tehtäviä ovat mm. vammojen ja tilanteen havainnointi, dokumentointi, asiakkaan turvalli-
suuden arviointi ja varmistaminen, kertominen löydöksistä muulle tiimille, lapsen ja vanhem-
pien käyttäytymisen havainnointi, perheen kuunteleminen ja riskitekijöiden tunnistaminen, 
jatkohoidon järjestäminen ja omahoitajuus. On tärkeää, että terveydenhuollossa työskentele-
vät henkilöt osaisivat tunnistaa kaltoinkohtelun ja puuttua siihen asiantuntevasti. Työntekijän 
tulee viedä maltillisesti, rohkeasti ja asiantuntevasti asia jatkoselvittelyyn ja olla valmis moni 
ammatilliseen yhteistyöhön. Lapsen ja perheen auttamiseen kuuluu moni ammatillisia hoito–
ja selvittelyprosesseja. Eettiset, juridiset ja lastensuojelulliset kysymykset liittyvät kaltoin-
kohtelun puuttumiseen ja selvittämiseen. Kaltoinkohtelun epäily ja ilmiön tunnistaminen ovat 
edellytyksiä asiaan puuttumiselle. Erityistä huomiota hoitotyön suosituksessa kiinnitetään sii-
hen, miten hoitotyön ammattilaisen toiminta voi edistää tunnistamisen ja puuttumisen pro-
sessia moni ammatillisen työn osana. (Flinck & Paavilainen 2008.) 
 
Yksittäisen työntekijän näkökulmasta väkivaltaan puuttumista on kuvattu sekä asianmukaise-
na toimintana, että alipuuttumisen tai ylipuuttumisen termein. Puuttumisen näkökulmasta 
ihanteellisin tilanne on sellainen, kun työntekijä on aktiivinen tilanteessa, jossa lapseen koh-
distuvaa väkivaltaa on tapahtunut. Tällöin työntekijällä herää epäily ja tällöin hän tunnistaa 
väkivallan olemassaolon mahdollisuuden. Työntekijä tekee yhteistyötä ja saattaa asian selvit-
telyn ja hoitamisen alkuun. Jos taas lapseen on kohdistunut väkivaltaa, mutta työntekijä on 
passiivinen, tilanne pitkittyy turhaan ja tämä tukee väkivallan tekijää, jolloin uhri voi pahim-
massa tapauksessa vahingoittua tai kuolla. Asiaan puuttumattomuus voi merkitä sitä, että lap-
si joutuu kasvamaan väkivaltaisessa ympäristössä vuosia. Tällöin kyseessä on alipuuttumisti-
lanne. Alipuuttuminen on ongelmallista, koska pahoinpitely aiheuttaa vakavampia vammoja, 
toistuvaa hoidontarvetta sekä vakavampia pysyviä seurauksia kuin tapaturmat. Tilanteissa, 
joissa lapseen ei ole kohdistunut väkivaltaa ja työntekijän työote on passiivinen, on asia kun-
nossa ja lapsi on turvassa ”sattumalta”. Mikäli väkivaltaa ei ole tapahtunut ja työntekijän 
toiminta on tästä huolimatta liian aktiivista, on kyseessä ylipuuttuminen. Työntekijän yli rea-
gointi voi johtaa perheelle aiheutuviin hankaluuksiin ja mahdollisesti työntekijän ja perheen 
välisen suhteen vaurioitumiseen. Työntekijällä tulee olla taito perustella asiakkaalle, miksi 
hänellä on herännyt epäilys väkivallasta. Työntekijän on huolehdittava siitä, että hänen aktii-
visuutensa on realistista ja kohdentuu oikeisiin asioihin. Ylipuuttuminen väkivallan ehkäisy-
työssä voi aiheuttaa perheessä pelon ilmapiiriä ja varovaisuutta kanssakäymisessä. Tiedon 
antamisen rajoittaminen taas voi estää ihmisiä tunnistamasta omassa perhe-elämässään ole-
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via väkivallan piirteitä. Työntekijä joutuukin väkivaltatyössä tasapainottelemaan tunnistami-
sen, esiin nostamisen ja käsittelyn kanssa. (Paavilainen & Pösö 2003, 82 - 84.) 
 
Lapsiin ja vauvoihin kohdistuvan väkivallan tunnistamisen ja väkivaltaan puuttumisen edelly-
tys on, että asiaa aletaan epäillä. Väkivallan kohteena oleva lapsi ei hae useinkaan itse apua, 
eivätkä lapset aina tiedä, ettei heidän kokemansa väkivalta kuulu normaaliin lapsuuteen. Täs-
tä syystä lasten kanssa työskentelevien tulee tuntea lapsen normaaliin kehittymiseen ja lap-
sen hyvinvointiin kuuluvat tekijät sekä väkivallasta kertovia merkkejä ja oireita. Tämän lisäksi 
on tärkeää herkistyä kuulemaan arkoina esitettyjä kuvauksia koetusta kaltoinkohtelusta. Sa-
lailu ja häpeä voivat vaikeuttaa väkivallan ilmituloa. Perheet, joissa ilmenee väkivaltaa, elä-
vät usein monien ristiriitojen keskellä. (Paavilainen & Pösö 2003, 75 - 76.) 
 
Pahoinpitelyn jälkeen lapselle tulee järjestää seuranta, jonka tärkeänä tavoitteena on ehkäis-
tä pahoinpitelyn uusiutuminen. Systemaattinen oikein suunnattu lastenlääkärin vastaanotto 
ehkäisee toistuvaa kaltoinkohtelua. Pahoinpitelyn jälkeen perheille voidaan tarjota myös las-
tenpsykiatrin vastaanottoa. Lapsen kasvua ja kehitystä arvioidaan, lapsen sairaushistoria käy-
dään läpi ja vanhemmilta pyydetään lupa tilata lapsen tiedot lastenneuvolasta lastenlääkärin 
seurantavastaanotolla. Mikäli lapsi osaa puhua, lääkäri haastattelee hänet ensin kahden kes-
ken. On tärkeää, että lapsi voi puhua huolistaan luottamuksellisesti lääkärille. Kahdenkeski-
sessä keskustelussa lapselta voidaan kysyä päihteidenkäytöstä ja väkivallasta perheessä. Las-
tenlääkäri tekee lapselle kliinisen tutkimuksen, jossa kiinnitetään huomiota mahdollisiin pa-
hoinpitelystä tai muusta kaltoinkohtelusta johtuviin löydöksiin. Vanhempien ja lasten välistä 
vuorovaikutusta sekä mahdollisia esiin tulevia kaltoinkohtelun merkkejä tai vanhempien ag-
gressiota arvioidaan vastaanottotilanteessa. Seurannassa moniammatillinen yhteistyö koros-
tuu. (Söderholm & Kivitie-Kallio 2012, 109.) 
 
Diagnoosin tekeminen voi olla vaikeaa, sillä kaltoinkohtelun määrittäminen on hankalaa, kou-
lutus on puutteellista ja eri viranomaisten yhteistyö ei ole aina vakiintunut. Kaltoinkohtelua 
kokeneella lapsella ei välttämättä aina esiinny hälyttäviä oireita tai selviä merkkejä. Tästä 
syystä ilmiöön puututaan vasta, kun lapsen psykososiaaliset oireet vaativat lastensuojelun 
asiaan puuttumista. Onkin usein esitetty, miten kaltoinkohtelu tapauksissa saatetaan suoras-
taan toivoa jonkin näkyvän tapahtuman sattuvan ratkaisevalla tavalla, jolloin tämä pakottaa 
viranomaiset puuttumaan lapsen ja hänen perheensä huolestuttavaan tilanteeseen. Kaltoin-
kohtelua ei aina välttämättä haluta tai osata määritellä, ennen kuin sen seuraukset ovat ilmi-
selviä. Tämän kaltainen prosessi saattaa kestää liian kauan lapsen suotuisan kasvun ja kehi-
tyksen kannalta ja se on ongelmallista lapsen hyvinvointia ajatellen. (Söderholm ym. 2004, 57 
- 58.) 
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Ammattiryhmät, jotka kohtaavat ja hoitavat lapsia, kärsivät vaikeudesta tunnistaa heihin 
kohdistunutta väkivaltaa. Työntekijät pelkäävät tunkeutua perheen yksityisalueelle, he eivät 
uskalla tai osaa puuttua, epäilyt ovat heidän mielestään liian epämääräisiä tai työntekijät 
eivät tunne väkivallan merkkejä lapsen käytöksessä, olemuksessa tai muiden perheenjäsenten 
käyttäytymisessä. Väkivalta ei läheskään aina näy päällepäin helposti. (Paavilainen & Pösö 
2003, 78.) 
 
6.2 Moniammatillinen yhteistyö 
 
Kaltoinkohdellun lapsen auttaminen on prosessi, johon kuuluu monta asianosaista ja keskei-
sessä asemassa on lastensuojelu. Useiden ammattiryhmien tekemä arviointi on tärkeää, jotta 
saataisiin mahdollisimman luotettava kuva lapsen ja hänen perheensä tilasta sekä hoito- ja 
sosiaalisenavun tarpeesta. Kaltoinkohtelutapauksissa tulee miettiä, tarvitaanko muiden asian-
tuntijoiden konsultaatiota, onko syytä tehdä lastensuojelu ilmoitus ja vaativatko lapsen oireet 
mahdollisesti psykiatrista konsultaatiota tai hoitoa. Perusterveydenhuollon palveluiden lisäksi 
laiminlyöty lapsi tarvitsee usein pediatrista tai lastenneurologista tai molempia sekä lasten 
psykiatrista arviointia, hoitoa ja seurantaa. Salassapitovelvollisuus voi olla ongelma työssä, 
mutta on tärkeää muistaa, että lastensuojeluviranomaiset voivat tarpeen vaatiessa hankkia 
tietoja lapsen kaikista lääketieteellisistä tutkimuksista. (Söderholm ym. 2004, 69.)  
 
Jatkohoidon arviointia tehtäessä tärkeintä on pitää mielessä, että lapsen edun tulee aina olla 
etusijalla. Tämä voi toisinaan olla hankalaa, sillä aikuisten ääni on usein vakuuttavampi kuin 
lapsen ääni ja lisäksi lapsen etu ja aikuisen etu saattavat olla ristiriidassa toistensa kanssa. 
Tällöin on vaarana, että lapsen etu jää aikuisen edun varjoon. Lastensuojeluilmoitus on teh-
tävä, jos perheessä ilmenee lapselle vakavia riskitekijöitä ja jos lapsessa todetaan joko fyysi-
sen tai emotionaalisen kaltoinkohtelun merkkejä. Ilmoitus pyritään tekemään vanhempien 
kanssa yhteisymmärryksessä. Lääkärin kannanotot lapsen somaattisesta ja psyykkisestä tilan-
teesta ja hoidon ja seurannan tarpeesta ovat tärkeää tietoa, jota lastensuojeluviranomaiset 
tarvitsevat. Lastensuojeluilmoitus tulee tehdä myös silloin, jos vanhemmat jättävät toistuvas-
ti lapsen kontrollikäynnit perusterveydenhuollossa käyttämättä, ja tällöin voidaan tehdä kir-
jallinen lastensuojeluilmoitus, jonka kopio laitetaan liitteeksi vanhemmille osoitettuun kirjee-
seen.  Tällä tavoin voidaan menetellä myös tilanteissa, joissa perhe on jo lastensuojelun asia-
kas. Mikäli tapaus on epävarma, terveydenhoitaja voi konsultoida lastensuojeluviranomaisia 
lapsen ja perheen nimeä paljastamatta. (Söderholm ym. 2004, 70.) 
 
Terveydenhuollon palvelut on järjestettävä kiireellisenä, kun selvitetään epäilyä lapsen pa-
hoinpitelystä tai seksuaalisesta hyväksikäytöstä. Epäilyjen herätessä lääkäreillä ja lapsen 
kanssa työskentelevillä henkilöillä on keskeinen tehtävä, mutta varsinaisen rikostutkinnan 
suorittaa poliisi. Lapsi saattaa uskoutua esim. terveydenhoitajalle tai päiväkodin henkilökun-
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nalle, jolloin heidän tulee kirjata lapsen kertomus tarkasti muistiin. Ellei lasten kertomuksia 
tapahtuneesta saada muistiin tai pahoinpitelystä aiheutuneita vammoja todeta heti, saattaa 
tapahtumia olla myöhemmin vaikea selvittää. Kun aikuisen kyky huolehtia lapsen hoidosta ja 
kasvatuksesta on heikentynyt, tulee lapsen mahdollinen hoidon ja tuen tarve selvittää ja tur-
vata, esim. silloin kun vanhempi käyttää päihdehuollon tai mielenterveyspalveluja. Tämä vel-
voittaa siis päihdehuollon ja mielenterveyspalvelujen työntekijöitä miettimään asiakkaidensa 
tilannetta myös vanhemmuuden näkökulmasta. Työntekijöiden tulee selvittää, onko asiak-
kaalla lapsia ja kuinka hänen hoidosta ja kasvatuksestaan huolehditaan. Tarvittaessa työnteki-
jän tulee olla yhteydessä lapsen asioita hoitaviin henkilöihin ja miettiä yhteistyössä heidän 
kanssa perheen kokonaistilannetta. (Taskinen 2010, 43 - 44.) 
 
6.3 Huolen puheeksi ottaminen 
 
Tilanteissa, joissa lapseen liittyvä huoli halutaan ottaa esille hänen huoltajiensa kanssa, on 
huolen puheeksi ottamisen menetelmä sopiva. Menetelmä auttaa ottamaan hankalan asian 
puheeksi kunnioittavasti ja samalla tukea tarjoten. Huolen puheeksi ottaminen toteutetaan 
kunnioittavana keskusteluna, jonka tehtävänä on vanhempien kanssa yhdessä poistaa lasta 
koskeva huoli. Puheeksi ottamisen tukena voidaan käyttää lomaketta, joka sisältää kysymyk-
siä, joiden avulla voi valmistautua puheeksi ottotilanteeseen. (Eriksson & Arnkil 2009, 12.) 
 
Lapsen, vanhemman tai perheen käytöksestä ja tilanteesta huolta herättävien havaintojen 
kirjaaminen helpottaa huolen puheeksi ottoa. Kun työntekijä kertoo konkreettisista havain-
noistaan, on huoltajan helpompi muodostaa käsitys siitä, mistä ollaan huolissaan. Työntekijän 
ei tule puhua lapsen tai vanhemman ominaisuuksista, vaan kertoa se, miten tämä eri tilan-
teissa toimii. Tällöin keskustelu säilyy kunnioittavana eikä vääristy vähättelyksi tai arvosteluk-
si. Jos huoli on suuri, on järkevää jäsennellä huoli pienempiin osiin ja jos huolen aiheita on 
paljon, tulee pohtia mihin juuri nyt olisi olennaisinta puuttua. (Eriksson & Arnkil 2009, 22 - 
24.) 
 
Huolen puheeksi ottamisessa voi olla useampi keskustelukertoja. Tilanteista, joissa vanhem-
pien odotetaan heidän vanhemmuutensa perusteella toimivan oikein ja jotka eivät näytä to-
teutuvan, voi työntekijän olla vaikea puhua konkreettisesti ja avoimesti. Työntekijän on hyvä 
kirjata ylös asiat, joista haluaa keskustella puheeksi ottamisessa. Tämä auttaa omien ajatus-
ten jäsentämistä puhumiskelpoisiksi. Etukäteen voi miettiä, millä sanoin ottaa huolen pu-
heeksi. Kaikki puheeksi otto tilanteet ovat ainutlaatuisia. On olennaista miettiä, kenelle pu-
huu ja käyttää sen mukaista kieltä. Arkikielen käyttö ja konkreettisten havaintojen esiintuo-
minen on tärkeää. Asiakkaan kunnioittava kohtaaminen ja hänen oman elämän asiantuntijuu-
den arvostaminen ovat yhtä tärkeitä kuin sanat. Puheeksiottotilanteissa työntekijä on kasvok-
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kain huoltajien kanssa, jolloin työntekijän käytöksestä välittyy asenne asiakasta kohtaan. 
(Eriksson & Arnkil 2009, 22 - 24.) 
 
Asiakkaan huoli näyttäytyy erilailla eri työntekijöillä ja eri toimipisteissä. Jokaisella työnteki-
jällä on oma näkökulmansa tarkastella asiaa: esim. päiväkodin työntekijällä on erilainen ym-
märrys ja tilanteen määritys samasta lapsesta kuin neuvolan terveydenhoitajalla, sillä vuoro-
vaikutussuhde ja toimintaympäristö ovat erilaiset. Monipuolisempi kuva lapsen tilanteesta 
saadaan kokoamalla ja jakamalla työntekijöiden tieto ja ymmärrys. (Eriksson & Arnkil 2009, 
24.) 
 
Ammattihenkilöt voivat voimavarojen, osaamisen, tarvittavan tuen ja kontrollin arvioimiseksi 
käyttää apuna ns. huolen vyöhykkeistöä, joka on kehitetty Stakesin Palmuke-projektissa. Vyö-
hykkeistön avulla työntekijä pystyy jäsentämään lasta koskevan huolensa aihetta, lisävoima-
varojen tarvetta ja omien auttamismahdollisuuksiensa riittämättömyyttä. Lasten tilanteet 
saattavat kosketta monia tahoja, jolloin edellytetään eri hallinnon alojen työntekijöiden yh-
teistyötä. Huolen vyöhykkeistön avulla luodaan varhaista puuttumista ja yhteistyötä tukevaa 
kieltä. (Eriksson & Arnkil 2009, 25.) 
 
Työntekijöiden lapsista kokema subjektiivinen huoli voidaan nähdä jatkumona, jonka toisessa 
päässä on täysin huoleton tilanne ja toisessa päässä tilanne, jossa lapsen koetaan olevan vä-
littömässä vaarassa. Vailla huolia olevassa tilanteessa työntekijä kokee, että lapsen asiat ovat 
hyvin ja lapsi kasvaa, kehittyy ja oppii normaalisti sekä kasvuolosuhteet ovat hyvät. Tällä 
vyöhykkeellä asiat ja toiminta sujuu hyvin ja tuottavat toivottuja tuloksia. Pienen huolen alu-
eella on pientä huolta herättäviä tekijöitä. Työntekijällä on luottamus omiin auttamismahdol-
lisuuksiinsa, vaikka huolta saattaa esiintyä toistuvastikin. Tällä alueella huolet koetaan hel-
poiksi ottaa puheeksi, sillä niihin voidaan tarjota omaa tukea. Tällä vyöhykkeellä tuki tuottaa 
toivottua myönteistä kehitystä ja mahdollisuudet varhaiseen puuttumiseen ovat hyvät. Har-
maalla vyöhykkeellä huoli on jo tuntuvaa ja jatkaa kasvuaan. Työntekijän auttamiskeinot 
saattavat olla vähissä tai ne voivat olla käytetty sekä usko omiin auttamismahdollisuuksiin voi 
hävitä. Tällä alueella ilmenevä huoli on usein jatkunut jo pitkään. Tällä vyöhykkeellä asiak-
kuudet ovat kuormittavia ja tilanteeseen liittyvien tahojen työnjako saattaa olla epäselvä tai 
siitä ei ole lainkaan tietoa. Kasvava huoli, lisävoimavarat ja kontrolli saattavat painaa työnte-
kijän mieltä. Omien velvollisuuksien pohtiminen kuuluu myös tähän vyöhykkeeseen. Työnteki-
jä voi miettiä esimerkiksi, sitooko häntä vaitiolovelvollisuus vai lastensuojelulain ilmoitusvel-
vollisuus, joka antaa mahdollisuuden hakea asiantuntija-apua sekä tukea lastensuojelun työn-
tekijöiltä. Suuren huolen alueella eli ns. kriisivyöhykkeellä työntekijä arvioi lapsen olevan 
vaarassa ja huoli on tuntuvaa sekä omat keinot auttaa ovat lopussa. Puheeksi ottaminen on 
kuitenkin välttämätöntä suuren huolen tilanteissa. Tällä vyöhykkeellä on todennäköistä, että 
lapselle käy huonosti, ellei tilanteeseen saada muutosta heti ja aktivoitua muutoksen kannal-
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ta välttämättömiä tahoja. Suuren huolen alueella tilanne itsessään pakottaa toimimaan esim. 
ottamaan yhteyttä poliisiin tai sosiaalityöntekijään. (Eriksson & Arnkil 2009, 26 - 27.) 
 
Puheeksi ottamisen menetelmän ydintä on ennakointi. Työntekijä voi tietoisen ennakoinnin 
avulla löytää tavan, jonka arvelee johtavan parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen. Toimin-
taa selkeyttää ja jäsentää tietoisesti ennakoiva työote. Kun työntekijällä herää huoli asiak-
kaasta, tulee pohtia, mitä tilanteessa kannattaa tehdä, miten olla avuksi ja mitä siitä seuraa. 
Tähän lisäämällä ennakointien tietoista pohdintaa voi arvioida tekojen seurauksia ja löytää 
sillä hetkellä parhaan tavan olla tueksi. Ennakointien avulla voi löytää uusia toivottuja toimin-
tatapoja, ja ne auttavat huomion kohdentamisen joihinkin keskeisiin seikkoihin. (Eriksson & 
Arnkil 2009, 27 - 28.) 
 
Puheeksi ottamisen tavoitteena on asioiden kehittyminen myönteiseen suuntaan sekä yhteis-
työn aikaansaaminen. Sen takia on tärkeää tunnistaa lapsessa ja perheessä sekä heidän tilan-
teessaan olevat voimavarat. Lasta tukeva liittouma, jossa vanhemmat ja työntekijät yhdistä-
vät voimavaransa lapsen tukemisessa, on yhteistyön tavoitteena. Asiakkaan kunnioittaminen 
ja kohtaaminen tasavertaisena yhteistyökumppanina, on laadukkaan asiakastyön edellytys. 
Yhteistyösuhteen syntymistä voi hankaloittaa tilanne, jossa on vaikea nähdä myönteisiä seik-
koja eikä löydy asioita, joiden avulla löytyisi työskentelyä motivoivaa toiveikkuutta. Tällöin 
työntekijän on hyvä arvioida tarkemmin suhdettaan lapseen ja huoltajiin. On tärkeää, että 
työntekijä arvioi rehellisesti sitä, mitä lapsen tilanteesta ajattelee sekä tiedostaa omat en-
nakkoluulot ja asenteet. Tärkeää on myös kirjata lapsen tilanteessa olevat voimavarat ja poh-
tia, mihin voimavaroihin voisi liittää oman tukensa. Lapsen voimavaroja voivat olla esim. kiin-
nostus musiikista, hyvä mielikuvitus ja ulkoilu. Työntekijän tehtävänä on pohtia, mitä tukea 
hän voisi tarjota lapsen tilanteeseen. (Eriksson & Arnkil 2009, 29 - 30.) 
 
6.4 Lastensuojelun tarpeen arviointi 
 
Lastensuojelun asiantuntijajäsenen lisäksi hallinto-oikeudessa lastensuojeluasioiden käsitte-
lyyn osallistuu juristi. Hallinto-oikeus voi päättää seuraavista asioista mm. tahdonvastaisista 
huostaanotoista sosiaalitoimen hakemuksista, huostaanoton tai sijoituksen toimeenpanon kes-
keyttämisistä ja lapsen olinpaikan väliaikaismääräyksistä. (Taskinen 2010, 44.) 
 
Lastensuojelun prosessia ohjaa laki lastensuojelusta. Lastensuojelun tulee edistää lapsen suo-
tuisaa kehitystä ja hyvinvointia ja sen tulee tukea vanhempia ja muita lasten kasvatuksesta 
vastaavia henkilöitä. Lastensuojelu pyrkii ehkäisemään mahdollisia ongelmia sekä puuttumaan 
niihin varhaisessa vaiheessa. Lapsen etu on ensisijainen lastensuojelun tarvetta arvioitaessa. 
On kiinnitettävä huomiota siihen, miten eri ratkaisut turvaavat lapselle mm. tasapainoisen 
kehityksen ja hyvinvoinnin sekä läheiset ja jatkuvat ihmissuhteet, mahdollisuuden saada ym-
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märtämystä ja hellyyttä sekä iän ja kehitystason mukaisen valvonnan ja huolenpidon sekä tur-
vallisen kasvuympäristön ja ruumiillisen sekä henkisen koskemattomuuden. Toiminnan tulee 
olla mahdollisimman hienovaraista ja ensisijaisesti tulee käyttää avohuollon tukitoimia. Mikäli 
sijaishuolto on tarpeen, se on järjestettävä viivytyksettä. (Lastensuojelulaki 13.4.2007/41 
4§.) 
 
6.5 Terveydenhoitajan toimintatavat ja rooli 
 
Terveydenhoitajien toiminnasta löytyy karkeasti luokiteltuna kaksi erilaista toimintatapaa 
tehdä työtä: rohkea ja aktiivinen toimintatapa sekä odottava ja passiivinen toimintatapa. 
Rohkean ja aktiivisen toimintatavan mukaan työskentelevät luottavat omaan asiantuntijuu-
teensa ja ovat sitä mieltä, että heillä on tärkeä osuus lastan kaltoinkohtelevien perheiden 
hoitamisessa. Tällaiset työntekijät pyrkivät parantamaan tietojaan hankkimalla aktiivisesti 
uutta tietoa aiheesta. He myös ottavat itse yhteyttä asiakas perheeseen ja kysyvät heiltä hei-
dän mahdollisista ongelmistaan suoraan otettuaan ensiksi taustatietoja selville. He siis tarjoa-
vat itse apuaan. Rohkeasti ja aktiivisesti toimivilla terveydenhoitajilla on kyky toimia itse se-
kä yhteistyössä muiden viranomaisten kanssa. Tällaisille hoitajille asiakkaana olevat perheet 
kertovat huolistaan heti, kun ovat alkaneet luottaa terveydenhoitajaan. Tällöin työntekijä on 
voittanut asiakkaiden luottamuksen oman asiantuntijuutensa ja persoonansa avulla. (Paavilai-
nen 1998, 91 - 92.) 
 
Odottavan ja passiivisen toimintatavan mukaan työskentelevät terveydenhoitajat luovuttavat 
vastuun ja asiantuntijuuden lähes kokonaan muille ammattiryhmille lasta kaltoinkohtelevien 
perheiden hoidossa. Heidän toimintansa keskittyy lähinnä lasten kasvun ja kehityksen seu-
raamiseen, jolloin heillä ei jää aikaa muille osa-alueille. Tämän toimintatavan terveydenhoi-
tajat tekevät työtä omilla ehdoillaan, he varmistavat perheen säännölliset käynnit vastaan-
otolla, mutta välttävät hankalien kysymysten esittämistä siinä pelossa, ettei perhe enää tulisi 
vastaanotolle. Tällaiset terveydenhoitajat pitävät tärkeänä perheiden vastaanotolle tulemis-
ta, mutta toisarvoisena sitä, onko käynnistä perheelle hyötyä vai ei. Odottaen ja passiivisesti 
toimivien terveydenhoitajien yhteistyö muiden kanssa on pintapuolista ja heidän on vaikea 
nähdä asiakkaillaan kaltoinkohteluun liittyviä ongelmia. (Paavilainen 1998, 92 - 93.) 
 
Perheiden positiiviset kokemukset syntyvät pääasiassa yhteistyöstä rohkeasti ja aktiivisesti 
toimien terveydenhoitajien kanssa, kun taas negatiiviset kokemukset ovat yhteydessä odotta-
vasti ja passiivisesti toimiviin terveydenhoitajiin. Aktiivisen ja rohkean terveydenhoitajan 
kanssa työskentely saa perheelle aikaan kokemuksen välittävästä, tasavertaisesta ja helposti 
lähestyttävästä asiantuntijasta. Perhe voi luottaa, että terveydenhoitaja hoitaa perheen asi-
oita luottamuksellisesti, turvallisesti ja selkeästi ohjaten. Terveydenhoitaja toimii aktiivisesti 
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perheen ja perheenjäsenten hyvinvoinnin edistämiseksi ottamalla perheen mukaan prosessiin. 
(Paavilainen 1998, 93 - 94.) 
 
Passiivinen ja odottava terveydenhoitaja antaa perheelle kokemuksen kylmästi ja pintapuoli-
sesti toimivasta henkilöstä, jolta ei saa riittävää ja ajankohtaista tietoa. Terveydenhoitaja 
toimii hitaasti ja varovasti, eikä puutu asioihin muuten kuin pakkotilanteissa. Hän saattaa 
seurata perheen elämää vuosien ajan ilman, että pyrkisi antamaan perheen tarvitsemaa apua. 
Perheelle muodostuu kokemus, että kaikkea tekemistä kontrolloidaan ja tarkkaillaan ilman, 
että siitä olisi hyötyä. Perhe kokeekin tällaisen terveydenhoitajan henkilönä, joka ei pysty 
heitä auttamaan tarvittavalla tavalla. Kielteiset kokemukset syntyvät terveydenhoitajan hyö-
dyttömyydestä ja lisäksi perheellä saattaa olla epäilys siitä, että terveydenhoitaja ja muu 
henkilökunta toimivat perheen asioiden hoitamiseksi perheen tietämättä ja viranomaisten 
ehdoin. (Paavilainen 1998, 94.) 
 
Terveydenhoidon ammattilaisen tulisi tunnistaa lapsen pahoinpitelyn mahdollisuus etenkin 
silloin, kun tapahtumatiedot viittaavat puutteelliseen hoitoon tai valvontaan, vammaan ei 
haeta apua tapahtumahetkellä tai ollenkaan, todetaan että vamma saattaa johtua tapatur-
masta, vamman syntymekanismin kuvaus on epämääräinen, vaihteleva tai ristiriidassa vam-
man tyypin, vaikeuden tai lapsen kehitysvaiheen kanssa. Asiaan tulee aina puuttua, mikäli 
lapsi kertoo itse pahoinpitelystä, vaikka näkyviä vammoja ei olisi. (Söderholm & Kivitie-Kallio 
2012, 101.) 
 
Lastenneuvolassa on vanhemmilta hyvä kysyä lapsen hoitamiseen ja parisuhteeseen liittyviä 
kysymyksiä, kuten esim. onko lapselle tarpeeksi aikaa, mitä teet kun lapsi itkee tai hermos-
tuu, miten selviydytte perheen arjesta, millaista on hoitaa lasta tai millaiseksi kuvaat pa-
risuhdettanne. (Flinck & Paavilainen 2008.) 
 
Lapsen kaltoinkohtelu saattaa ilmetä neuvolakäynneillä kysyttäessä vanhemmilta mm. kurin-
pitokeinoista, lapsen hoitamisesta ja parisuhteesta. Vanhemmilta kannattaa kysyä lasten kal-
toinkohtelusta, sillä he saattavat usein kertoa siitä. Kotikäynnit voivat auttaa kaltoinkohtelun 
tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa.  Kotikäynnit tulee aloittaa varhain ja niiden päätar-
koituksena on luoda terapeuttinen suhde vanhempiin. Työntekijän tulee keskustella mahdolli-
sesta kaltoinkohtelusta ja antaa vanhemmille toimiva vanhemmuuden malli sekä tarjota per-
heelle konkreettisia palveluita. (Flinck & Paavilainen 2008.) 
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7 Opinnäytetyön prosessin ja menetelmien kuvaus 
 
7.1 Tutkimuksen toteutus 
 
Syksyllä 2013 kävimme opinnäytetyön aloitusinfossa, jonka jälkeen aloimme työstää aiheana-
lyysiä. Valmiin aiheanalyysin jälkeen saimme työllemme ohjaavan opettajan Aulikki Ylinivan. 
Vuoden 2013 loppupuolella aloimme työstää teoriaosuutta ja näimme tarpeen mukaan ohjaa-
vaa opettajaamme. Aloitimme teorian kirjoittamisen koulun kirjastosta lainaamiemme kirjo-
jen pohjalta, etsimme kirjallisuutta, joissa aiheina olivat mm. lasten kaltoinkohtelu, turvalli-
set kiintymyssuhteet, terveydenhoitajan osaaminen jne. Tilastotietoa etsiessämme olimme 
myös yhteydessä sähköpostitse Tilastokeskukseen, sieltä saimme muutaman hyvän vinkin.  
 
Maaliskuussa 2014 lähetimme tutkimuslupa-anomuksen (Liite 3) Hyvinkään kaupungille ter-
veydenhoitajien haastatteluita varten. Saimme tutkimusluvan (Liite 4) huhtikuussa 2014. Ke-
väällä 2014 saimme työstettyä opinnäytetyön teoriaosuuden ja heti tutkimusluvan saatuamme 
olimme yhteydessä Hyvinkään neuvoloiden osastonhoitaja Hannele Pirhoseen haastatteluiden 
merkeissä. Hän oli hyvin kiinnostunut ja piti aihettamme ajankohtaisena ja tärkeänä. Tavoit-
teenamme oli saada muutama vapaaehtoinen terveydenhoitaja osallistumaan haastatteluum-
me. Pirhonen neuvoi meitä olemaan syksyllä 2014 yhteydessä opiskelijavastaavaan Merja Sep-
päseen, jonka kautta saimme kolme terveydenhoitajaa haastateltaviksi.  
 
Tutkimuksemme aikataulu oli seuraava: 
 Kevät 2014: tutkimussuunnitelma seminaari ja tutkimusluvan anominen  
 Kevät/kesä 2014: Teemahaastattelujen suunnittelu ja haastatteluaikojen sopiminen 
terveydenhoitajien kanssa 
 Syksy/talvi 2014: Teemahaastattelut viikolla 42 neuvoloiden tiloissa, sen jälkeen 
haastatteluiden purku ja analysointi 
 Talvi/kevät 2015: Opinnäytetyön viimeistelyä ja julkaisuseminaari 
 
Toteutimme tutkimuksen yhteistyössä Hyvinkään kaupungin neuvoloiden terveydenhoitajien 
kanssa ja yhteishenkilömme oli osastonhoitaja Hannele Pirhonen. Hannele Pirhosen jäädessä 
eläkkeelle kesän jälkeen yhteyshenkilöksemme muuttui osastonhoitaja Heli Salonen. Lupien 
saamisen jälkeen meillä oli tarkoituksena kysellä sähköpostitse terveydenhoitajilta kiinnostus-
ta osallistua tutkimukseemme. Tämä suunnitelma kuitenkin muuttui. Hannele pyysi meitä 
olemaan yhteydessä terveydenhoitaja Merja Seppäseen, joka järjesti meille kolme vapaaeh-
toista terveydenhoitajaa haastatteluihimme. Saatuamme tietää vapaaehtoiset terveydenhoi-
tajat olimme heihin sähköpostitse yhteydessä ja sovimme haastattelujen ajankohdat. Tervey-
denhoitajat ilmaisivat halukkuutensa tutustua haastattelu materiaaliin etukäteen, joten lai-
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toimme haastatteluteemat ja –kysymykset (Liite 2) heille sähköpostitse hyvissä ajoin ennen 
haastatteluajankohtaa. 
 
Tutkimuksen toteutimme teemahaastatteluna ja ajankohtana oli syksy 2014, viikko 42. Toteu-
timme haastattelut neuvoloissa, kunkin terveydenhoitajan omissa työtiloissa. Ennen haastat-
telukysymyksiin menemistä, kertasimme terveydenhoitajille, että nauhoitamme haastattelut 
ja nauhoitteet säilytämme vain sen aikaa, että saamme läpi käytyä saadun aineiston, ja sitten 
hävitämme nauhoitteet asianmukaisesti. Korostimme sitä, että anonymiteetti säilyy koko tut-
kimuksen ajan. Haastattelu tilanteiden alussa kertasimme vielä suostumuksen haastatteluun. 
Olimme ajatelleet, että haastatteluihin menisi noin tunti. Haastattelut sujuivat kuitenkin 
odotettua nopeammin ja kaikkiin kolmeen haastatteluun kului noin puoli tuntia.  
 
7.2 Tutkimuksen eettiset kysymykset 
 
Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, että tutkittaville tulee taata mahdollisuus säilyä ano-
nyymeinä valmiissa tutkimuksessa. Anonymiteetin säilyttämisellä on myös etuja tutkimuksen 
kannalta, sillä tutkittavien henkilöiden anonyymiys usein lisää tutkijan vapautta. Tutkijan on 
helpompaa käsitellä tutkimuksessaan arkojakin asioita, kun hänen tutkimukseensa osallistu-
neita henkilöitä suojaa anonymiteetti eikä hänen tästä syystä tarvitse pelätä aiheuttavansa 
haittaa heille. Tämä edistää myös tutkimuksen objektiivisuutta, sillä se tekee arkojen ja risti-
riitoja herättävien aiheiden käsittelyn helpommaksi. Usein henkilöllisyyden salaaminen roh-
kaisee ihmisiä puhumaan suoraan ja rehellisesti, mikä helpottaa tutkimuksen kannalta olen-
naisten tietojen keräämistä. (Mäkinen 2006, 114.) 
 
Luottamuksellisuus tutkimusaineiston käsittelyssä tarkoittaa sitä, että ihmisten henkilökohtai-
sia asioita eikä tietoja levitellä ympäriinsä. Luottamuksellisuus on tutkijan antama lupaus tut-
kittaville henkilöille. Siitä käytävä keskustelu olisi liitettävä osaksi keskusteluprosessia, jossa 
tutkittava antaa suostumuksensa tutkimuksen teolle. Tämän lisäksi tutkijan tulisi selvittää 
yksityiskohtaisesti, kuinka luottamuksellisuus käytännössä tutkimuksen eri vaiheissa taataan. 
Heille on selvitettävä esim. se, ketkä pääsevät käsiksi heidän antamiin tietoihin ja kuinka 
heidän anonymiteetin turvaaminen käytännössä tapahtuu. (Mäkinen 2006, 115 - 116.) Vai-
tiolovelvollisuus on myös tärkeä muistaa tällaisissa tilanteissa (Mäkinen 2006, 148). 
 
Tutkijan tulisi harkita tarkasti myös tutkimusaineistonsa säilyttämiseen liittyviä kysymyksiä. 
Ennen kaikkea on hyvä varmistaa kaikkien tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden anonymi-
teetti aineistossa. Näin estetään heille mahdollisesti myöhemmin koituvat haitat. Koko tutki-
musaineistoa ei ole välttämätöntä säilyttää sen jälkeen, kun tutkimus on julkaistu. Vain sel-
laiset osat aineistosta voidaan säilyttää, joihin tutkimuksen kannanotot ja analyysit perustu-
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vat, mutta jotka eivät sisällä mahdollisuutta tunnistaa siihen osallistuneita henkilöitä. (Mäki-
nen 2006, 120.) 
 
7.3 Laadullinen tutkimus 
 
Opinnäytetyötämme varten haastattelimme Hyvinkään kaupungin neuvoloiden terveydenhoi-
tajia lasten kaltoinkohtelun ilmenemisestä ja käytimme teemahaastattelumenetelmää. Toi-
voimme saavamme tästä työstämme hyviä työkaluja myöhempään käytännön työhömme ja 
työtämme voi hyödyntää alan opiskelijat ja ammattilaiset perehtyessään aiheeseen. 
 
Loimme haastatteluteemat kirjallisuuteen ja tutkimukseen perustuvaan tietoon pohjaten. 
Tutkimusmenetelmämme oli laadullinen, ja haastattelimme Hyvinkään neuvoloiden tervey-
denhoitajia syksyllä 2014. Opinnäytetyömme tilasi Hyvinkään kaupungin neuvolat, ja yhteys-
henkilönä oli osastonhoitaja Hannele Pirhonen. Kysyimme sähköpostitse terveydenhoitajilta, 
ovatko he kiinnostuneita osallistumaan haastatteluumme.  
 
Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus ymmärretään usein aineiston ja analyysin muodon ku-
vaukseksi. Laadulliseen tutkimukseen voi soveltaa myös kvantitatiivista eli numeraalista tul-
kintatapaa. Laadullisen tutkimuksen tunnusmerkkejä ovat mm. aineistonkeruumenetelmä, 
hypoteesittomuus, tutkimuksen tyylilaji ja tulosten esitystapa sekä tutkijan asema ja narratii-
visuus eli kertomuksellisuus. Laadullisesta tutkimuksesta saatu aineisto on yleensä ilmiasul-
taan tekstiä.  Teksti voi syntyä tutkijasta riippuen, mistä esimerkkejä ovat erimuotoiset haas-
tattelut ja havainnoinnit. Tutkijasta riippumatta syntyvät tekstit ovat esimerkiksi päiväkirjat, 
omaelämäkerrat, kirjeet sekä muuta tarkoitusta varten tuotettu kirjallinen tai kuvallinen ai-
neisto tai äänimateriaali. Tutkittavien osallistuminen on tärkeää laadullisessa tutkimuksessa. 
Objektiivisuudella tarkoitetaan sitä, että tutkija ei sekoita omia arvostuksiaan, uskomuksiaan 
ja asenteitaan tutkimuskohteeseen. (Eskola & Suoranta 1998, 13 - 17.) 
 
Aineiston tieteellisyyden kriteeri ei ole sen määrä vaan laatu. Tutkijalla tulee olla kyky raken-
taa tutkimukseensa vahvat teoreettiset perusteet, jotka osaltaan ohjaavat aineiston hankin-
taa. Laadullisessa tutkimuksessa aineistolähtöinen analyysi on pelkistetyimmillään teorian 
rakentamista empiirisestä aineistosta. Aineiston rajaaminen on tärkeää, jotta analysointi olisi 
mielekästä ja järkevää. Kun tarvitaan perustietoa jonkin ilmiön olemuksesta, on aineistoläh-
töinen analyysi hyvin tarpeellinen. (Eskola & Suoranta 1998, 18 - 19.) 
 
Hypoteesittomuus laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa sitä, että tutkijalla ei ole tutkimus-
kohteesta tai tutkimuksen tuloksista ennakko-olettamuksia. Tutkijan tulisi yllättyä ja oppia 
tutkimuksensa kuluessa. Mahdolliset ennakko-olettamukset tulisi tiedostaa ja ottaa huomioon 
tutkimuksen esioletuksina. Näin ollen voidaan oppia uutta tutkimuksen aikana. Tutkija voi 
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kehitellä itselleen hypoteeseja ja arvauksia siitä, mitä analyysi tuo tullessaan. Tutkija voi 
myös löytää uusia näkökulmia aineistojen avulla. (Eskola & Suoranta 1998, 19 - 20.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkijalla on toiminnassaan tietynlaista vapautta, joka antaa 
mahdollisuuden joustavaan tutkimuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Tutkijalla on hyvä 
olla paljon tutkimuksellista mielikuvitusta. (Eskola & Suoranta 1998, 20- 22.) 
 
Tutkimuksessa on kunnioitettava tutkittavia, eli tutkimus ei saa aiheuttaa vahinkoa tai louka-
ta tutkittavaa. Arkaluonteisia tietoja koottaessa tulee miettiä, tarvitaanko niitä todella ja 
onko tieto niin arvokas, että se oikeuttaa puuttumaan tutkittavan yksityisyyteen. Tutkittaval-
le tulee antaa riittävästi tietoa tutkimuksen luonteesta, tavoitteesta sekä vapaaehtoisuudes-
ta. Luottamuksellisuus ja anonymiteetti ovat keskeisimpiä asioita tietojen käsittelyssä. Tut-
kimustietoja julkistettaessa tulee myös muistaa luottamuksellisuuden säilyttäminen ja 
anonymiteettisuoja. Mitä arkaluonteisempi tutkimusaihe on, sitä tärkeämpi on suojata tutkit-
tavien anonymiteettiä. Vaikka tutkimuksia julkaistaessa ei yksityisiä henkilöitä mainita nimel-
tä, niin muut yksityiskohtaiset tiedot saattavat olla tunnistettavissa tutkittavan lähipiirille. 
Tämä riski tutkijan tulee huomioida. Tutkijalta vaaditaan ammattitaitoa ja ammattietiikkaa 
eettisten ongelmien tunnistamiseen ja välttämiseen. (Eskola & Suoranta 1998, 56 - 60.) 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulee miettiä, kuinka paljon aineistoa tulee kerätä, jotta tut-
kimus olisi tieteellistä ja edustavaa. Tutkimuksessa pyritään kuvaamaan jotakin tapahtumaa, 
ymmärtämään tiettyä toimintaa tai antamaan teoreettinen tulkinta jostakin ilmiöstä eikä py-
ritä tilastollisiin yleistyksiin. Aineiston koolla ei ole vaikutusta eikä merkitystä tutkimuksen 
onnistumiseen. Tutkija rakentaa aineistoa apua käyttäen käsitteellistä ymmärrystä tutkitta-
vasta ilmiöstä. Tarkoituksena ei ole pelkästään kertoa aineistosta, vaan pyrkiä rakentamaan 
siitä teoreettisesti kestäviä näkökulmia.  (Eskola & Suoranta 1998, 60 - 62.)  
 
Koska laadullisen aineiston määrä voi olla loppumaton, tulee aineisto rajata mahdollisimman 
tarkasti. Pienestä aineistosta voi rakentaa eheän tulkinnan. Tärkeää on oppia tuntemaan ai-
neisto mahdollisimman hyvin. (Eskola & Suoranta 1998, 65.) 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tärkeää, että tukijalla on avoin subjektiviteetti ja ymmär-
rys siitä, että itse tutkija on tutkimuksen keskeinen tutkimusväline. Pääasiallisesti luotetta-
vuuden kriteerinä voidaankin pitää itse tutkijaa, ja täten luotettavuuden arviointi koskee ko-
ko tutkimusprosessia. Luotettavuuden kriteerinä uskottavuus tarkoittaa, että tutkijan tulee 
tarkistaa vastaavatko hänen käsitteellistyksensä ja tulkintansa tutkittavien käsityksiä. Tutki-
mustulosten siirrettävyys on mahdollista tietyin ehdoin, ja tätä voidaan pitää myös yhtenä 
luotettavuuden kriteerinä. Varmuus on myös yksi kriteereistä. Varmuutta voidaan lisätä otta-
malla mahdollisuuksien mukaan tutkimukseen ennustamattomasti vaikuttavat ennakkoehdot. 
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Vahvistuvuus kriteerinä tarkoittaa sitä, että tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavista 
tutkimuksista. (Eskola & Suoranta 1998, 211 - 213.) 
 
Laadullinen tutkimus sopii tutkimusmenetelmäksi lasten kaltoinkohtelun selvittämiseksi Hy-
vinkään neuvoloissa, koska se tuottaa ymmärrettävää tietoa aiheesta ja vastaa monipuolisesti 
tutkimuskysymyksiimme. Laadullinen tutkimus sopii tähän tutkimukseen myös siksi, että meil-
lä ei ole tutkimusaiheesta tai tutkimustuloksista ennakko-olettamuksia. 
 
 
7.4 Aineiston käsittely  
 
Kun aineisto on tallennettu, se usein kirjoitetaan sanoiksi. Puhtaaksikirjoitus eli litterointi 
voidaan tehdä koko haastatteludialogista tai se voidaan tehdä esim. vain teema-alueista tai 
vain haastateltavan puheesta. Aineiston litteroinnin tarkkuudesta ei ole mitään yksittäistä 
ohjetta, vaan usein se riippuu tutkimustehtävästä ja -otteesta, kuinka tarkkaan litterointiin 
kannattaa ryhtyä. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 138.) 
 
Haastatteluaineistot tallennetaan useimmiten esim. äänittämällä tai videoimalla, jonka jäl-
keen ne puretaan kirjalliseen muotoon. Tyypillisin tapa käsitellä äänitteet analysoitavaan 
muotoon on äänitteiden purkaminen sanoiksi. Erilaiset litteraation tasot voidaan luokitella 
esim. seuraavasti referoiva-, perus-, keskusteluanalyyttinen ja sanatarkka litterointi eli ek-
sakti litterointi. (Kvalitatiivisen datatiedoston käsittely 2014.) 
 
Peruslitteroimme saadut haastattelu aineistot eli litteroimme aineiston sanatarkasti puhekiel-
tä noudattaen. Jätimme suurimman osan täytesanoista, toistoista ja yksittäisistä äännähdyk-
sistä pois. Purimme sanoiksi myös kontekstiin liittymättömän puheen, sillä koimme, että jol-
lakin tavalla se oli merkityksellistä tutkimuksemme kannalta. Tunneilmaukset, joita oli hyvin 
vähän, jätimme litteroimatta. Valitsimme peruslitteroinnin sillä perusteella että tarkoitukse-
na oli analysoida pääasiassa vain puheen asiasisältöä. (Kvalitatiivisen datatiedoston käsittely 
2014.) 
 
7.5 Sisällönanalyysi 
 
Kaikissa laadullisissa tutkimuksissa voidaan käyttää perusanalyysimenetelmänä sisällönanalyy-
sia. Sisällönanalyysin avulla voidaan tehdä monenlaista tutkimusta. Sisällönanalyysillä tarkoi-
tetaan kuultujen, nähtyjen tai kirjoitettujen sisältöjen analyysia väljänä teorian kokonaisuu-
tena. Ensimmäiseksi laadullisen tutkimuksen analysoinnissa tulee päättää, mikä aineistossa 
kiinnostaa. Aineisto tulee litteroida, mikä tarkoittaa aineiston läpikäymistä, kiinnostavien asi-
oiden erottelua ja merkitsemistä. Epäoleelliset asiat jätetään pois tutkimuksesta. Varsinaista 
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analyysia on aineiston tyypittely, luokittelu ja teemoittaminen. Lopuksi kirjoitetaan yhteen-
veto. Kiinnostavaksi aiheeksi on valittava tarkkaan rajattu ja kapea ilmiö, mutta siitä tulee 
kertoa kaikki, mitä irti saadaan. Se mistä tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita, näkyy tutki-
muksen tarkoituksesta, tutkimustehtävästä ja tutkimusongelmasta. Muu mielenkiintoinen ma-
teriaali aineistosta tulee siirtää seuraavaan tutkimukseen. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 93 - 95.) 
 
Laadullinen analyysi voidaan jakaa induktiiviseen eli yksittäisestä yleiseen ja deduktiiviseen 
analyysiin eli yleisestä yksittäiseen. Voidaan käyttää myös kolmatta päättelyn logiikkaa eli 
abduktiivista päättelyä, jota käytetään silloin, kun havaintojen tekoon liittyy jokin johtoaja-
tus tai johtolanka. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 95 - 97.) 
 
Sisällönanalyysin menettelytapana voidaan käyttää systemaattista ja objektiivista dokument-
tien analysointia. Dokumentti voi olla esim. kirje, haastattelu, artikkeli, kirja, raportti tai 
keskustelu, eli siis miltei mikä tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali voi olla do-
kumentti. Sisällönanalyysi sopii myös strukturoimattoman aineiston analyysiin, ja tällä mene-
telmällä pyritään saamaan kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muodossa tutkittavasta ilmiöstä. 
Sisällönanalyysi on tekstianalyysia, jossa etsitään tekstin merkityksiä. (Tuomi & Sarajärvi 
2002, 105 - 106.) 
 
Sisällönanalyysi mahdollistaa tiettyjä liikkumavapauksia mutta edellyttää myös tiettyjen ra-
joitteiden hyväksymistä. Sisällönanalyysistä voidaan käsitteenä puhua tarkoittaen niin sisäl-
lönanalyysia kuin sisällön erittelyäkin. Analyysista tuotettu aineisto voidaan kvantifioida eli 
sanallisesti kuvatusta aineistosta tuotetaan määrällisiä tuloksia. Laadullisen aineiston sisäl-
lönanalyysi voidaan tehdä teorialähtöisesti, teoriaohjaavasti tai aineistolähtöisesti. Aineiston 
analyysi voi olla induktiivinen eli aineistolähtöinen tai deduktiivinen eli teorialähtöinen. Tut-
kimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiötä ja analyysin tarkoitus on tehdä selkeä ja sanalli-
nen kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. Sisällönanalyysissa pyritään laittamaan aineisto tiiviiseen 
muotoon kadottamatta sen sisältämää tietoa. Analyysilla selkeytetään aineistoa, jotta sen 
perusteella voidaan tehdä luotettavia ja tarkkoja johtopäätöksiä tutkittavasta ilmiöstä. Ai-
neiston laadullisessa käsittelyssä aineisto hajotetaan osiin, käsitteellistetään ja kootaan uu-
della tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi, joka perustuu loogiseen päättelyyn ja tulkintaan. 
Laadullisessa aineistossa tutkimusprosessin joka vaiheessa tehdään analyysia.  (Tuomi & Sara-
järvi 2002, 109 - 110.) 
 
Laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysi on jaettu kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensim-
mäinen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistäminen, jossa analysoitava informaatio eli 
esim. haastattelu, aineisto tai jokin muu asiakirja pelkistetään niin, että aineistosta karsitaan 
tutkimukselle epäolennainen asia pois. Pelkistämistä voi olla informaation pilkkominen osiin 
tai tiivistäminen. Toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely, ja tässä vaiheessa ai-
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neistosta koodatut alkuperäisilmaukset käydään läpi ja aineistosta etsitään samankaltaisuuk-
sia ja eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Ryhmittelyssä luodaan pohja kohteena olevan tutki-
muksen perustalle ja alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiöstä. Kolmas vaihe on abstrahointi 
eli teoreettisten käsitteiden luominen. Abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olen-
nainen tieto sekä valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia käsitteitä. Käsit-
teellistämisessä edetään alkuperäistiedon käyttämistä kielellisistä ilmauksista teoreettisiin 
käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Yhdistelemällä käsitteitä saadaan vastaus tutkimustehtävään 
aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä. Sisällönanalyysi perustuu päättelyyn ja tulkintaan, jos-
sa edetään kokemusperäisestä tutkimusaineistosta kohti käsitteellisempää näkemystä tutkit-
tavasta ilmiöstä. Käsitteellistämisessä kokemuksellinen aineisto liitetään teoreettisiin käsit-
teisiin ja tuloksissa etsitään kokemuksellisesta aineistosta muodostettu malli, käsitteet, käsi-
tejärjestelmä tai aineistoa kuvaavat teemat. Tutkija pyrkii ymmärtämään, mitä asiat tutkit-
taville merkitsevät johtopäätöksiä tehtäessä; tutkija pyrkii siis ymmärtämään tutkittavia hei-
dän omasta näkökulmastaan. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 110 - 115.) 
 
Tässä opinnäytetyössä käytämme sisällönanalyysia. Valittu aihe on tarkkaan rajattu ja epä-
oleelliset asiat jätetään pois tutkimuksesta. Tutkimuksemme on induktiivinen eli aineistoläh-
töinen, sillä työstämme tutkimusta saatujen aineistojen pohjalta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Haastattelujen kuunteleminen ja litterointi 
Haastattelujen läpikäyminen ja sisäl-
töihin tutustuminen  
Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen ja 
korostaminen 
Listataan pelkistetyt ilmaukset 
Etsitään pelkistetyistä ilmauksista sa-
mankaltaisuudet ja erilaisuudet 
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Kuva 1: Induktiivisen sisällönanalyysin etenemisprosessi. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 109.) 
 
7.6 Teemahaastattelu 
 
Haastattelu on hyvin joustava menetelmä ja se sopii moniin erilaisiin tarkoituksiin. Haastatte-
lussa ollaan kielellisessä vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Etuina on mm., että haasta-
teltavalla on mahdollisuus tuoda itseään koskevia asioita ilmi mahdollisimman vapaasti, haas-
tateltavan puhe voidaan sijoittaa laajempaan kontekstiin, vastauksia voidaan haluttaessa sel-
ventää ja tietoja syventää esim. pyytää perusteluja mielipiteille sekä lisäkysymyksiä voidaan 
kysyä tarvittaessa. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 34 - 35.) 
 
Teemahaastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista haastattelussa keskustellaan. 
Teemahaastattelussa voidaan tutkia kaikkia yksilön kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tun-
teita. Haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa, mikä tuo tutkittavien äänen 
kuuluviin. Teemahaastattelussa ihmisten tulkinnat asioista ja heidän asioille antamansa mer-
kitykset ovat keskeisiä. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelmä, jossa haastattelun 
aihepiirit ja teema-alueet ovat kaikille samat. Teemahaastattelusta puuttuu kysymysten tark-
ka muoto ja järjestys, mutta se ei kuitenkaan ole niin vapaa kuin syvähaastattelu. (Hirsjärvi & 
Hurme 2001, 47 - 48.) 
 
Muodostetaan alaluokat ja yhdiste-
tään pelkistetyt ilmaukset 
Yhdistetään alaluokat ja muodoste-
taan niistä yläluokat 
Yhdistetään yläluokat ja muodoste-
taan niistä aiheen kokoava käsite 
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Vaarana haastattelutilanteessa saattaa olla, että haastateltava henkilö ja hänen kertomuk-
sensa alkavat johdatella haastattelun kulkua liikaa. Tällöin syntyvän aineiston eri haastattelut 
eivät ole sopivissa määrin samanlaisia ja vertailukelpoisia teemarakenteensa takia. Teema-
haastattelun aineisosta saattaa tulla helposti sekava kokoelma ihmisten puhetta, ja tästä 
syystä tutkijan on kovin vaikeata jälkeenpäin jäsennellä tekstiä ja muodostaa siitä päätelmiä. 
(Teemahaastattelu 2014.) 
 
Teemahaastattelurunkoa suunnitellessa laaditaan teema–alueluettelo eikä yksityiskohtaista 
kysymysluetteloa. Teema-alueluettelon aiheet ovat siis niitä alueita, joihin haastattelukysy-
mykset kohdistuvat. Ne toimivat haastattelijan muistilistana haastattelutilanteissa ja tarpeel-
lisena keskustelua ohjaavana kiintopisteenä. Teema-alueita voidaan tarkentaa kysymyksillä 
haastattelutilanteissa. Sekä tutkittava että tutkija voivat toimia tarkentajina. Ilmiön konkre-
tisoituminen tutkittavan maailmassa ja hänen ajatuksissaan riippuu tutkittavasta ja hänen 
elämäntilanteestaan. Teema-alueiden pohjalta haastattelua voi jatkaa ja syventää niin pitkäl-
le, kuin tutkimusintressit edellyttävät ja haastateltavan edellytys ja kiinnostus sallii. (Hirsjär-
vi & Hurme 2001, 66 - 67.)  
 
Aineiston laatuun voidaan vaikuttaa etukäteen miettimällä, miten teemoja voidaan syventää 
ja pohtimalla lisäkysymysten muotoja. Täytyy muistaa, ettei ennalta voi varautua kaikkiin 
lisäkysymyksiin eikä niiden muotoiluun. Laatua haastatteluvaiheen aikana voi parantaa huo-
lehtimalla, että tekninen välineistö on kunnossa esim. että on tallentamiseen tarkoitettua 
materiaalia, varapattereita ja että haastattelurunko on mukana. Laatua parantaa myös se, 
että haastattelu litteroidaan mahdollisimman nopeasti. (Hirsjärvi & Hurme 2001, 184 - 185.) 
 
Tässä tutkimuksessa käytimme teemahaastattelua, koska kohdensimme tutkimuksen tiettyihin 
asiakokonaisuuksiin ja näin saimme terveydenhoitajien äänen kuuluviin. Aiheesta oli välillä 
vaikea puhua, joten teemojen avulla keskustelua oli mielekkäämpi viedä eteenpäin. Teema-
haastattelussa terveydenhoitajat kertoivat vapaammin kokemuksistaan ja tiedoistaan aihees-
ta. 
 
Haastattelun alussa kerroimme hieman opinnäytetyöstämme, haastattelun teemoista ja mihin 
käytämme haastattelu aineistoa. Kerroimme terveydenhoitajalle, että nauhoituksesta huoli-
matta henkilöllisyys pysyy salattuna. Haastattelu aineistoa säilytettiin tutkimuksen ajan, min-
kä jälkeen se hävitettiin asianmukaisesti. Ennen varsinaisiin haastattelukysymyksiin menemis-
tä kyselimme terveydenhoitajalta hieman hänen työhistoriastaan. Varsinaiset teemahaastat-
telukysymykset löytyvät liite osiosta (Liite 1). Tutkimuksemme eteni seuraavien teemojen 
mukaisesti: kaltoinkohtelun tunnistaminen, siihen liittyvät toimenpiteet ja aiheeseen liittyvät 
kehittämisideat.  Ensimmäisen teeman kysymysten aiheet liittyivät kaltoinkohtelun kohtaami-
seen, sen yleisyyteen ja eri muotoihin sekä havaitsemiseen, puuttumiseen ja tunnistamiseen.  
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Toinen teema koski kaltoinkohtelun ennaltaehkäisyä, puheeksi ottoa, prosessin etenemistä ja 
mahdollisia jatkotoimenpiteitä. Viimeisessä teemassa kysymykset liittyivät moniammatillisuu-
teen, terveydenhoitajan rooliin ja hänen käytössään oleviin työkaluihin sekä ohjeistuksiin. 
 
 
 
8 Tutkimustulokset 
 
8.1 Tulosten tarkastelu 
 
Haastattelimme yhteensä kolmea Hyvinkään kaupungin terveydenhoitajaa, jokaisesta Hyvin-
kään neuvolasta. Nauhoitimme haastattelut ja litteroimme ne. Aineistoa tuli yhteensä kym-
menen A4:sen verran. Kävimme haastattelut läpi suunniteltujen teemojen ja kysymysten poh-
jalta. Lopuksi terveydenhoitajat saivat kertoa kokemuksistaan vapaamuotoisesti.  
 
Haastateltavien työkokemuksissa oli jonkin verran hajontaa. Ensimmäinen haastateltava on 
työskennellyt neuvolassa noin neljä vuotta kokoaikaisesti, toinen 14 vuotta ja kolmannella 
terveydenhoitajalla on pitkäaikainen kokemus erilaisista terveydenhoitajan töistä eri hoito-
ympäristöissä, mutta pisimpään hän on työskennellyt äitiys- ja lastenneuvolassa.  
 
Kaikki terveydenhoitajat ovat kohdanneet uransa aikana neuvolassa lasten kaltoinkohtelua. 
Pääasiassa terveydenhoitajat olivat sitä mieltä, että kaltoinkohtelua on vaikea havaita, sillä 
neuvolakäynnit ovat loppujen lopuksi niin lyhyitä. Eräs terveydenhoitaja sanoikin, että sellai-
sia lapsia, joita on selkeästi kaltoinkohdeltu, ei välttämättä edes tuoda neuvolaan. Kaltoin-
kohtelua arvioitiin tulevan ilmi noin yhdestä kolmeen tapausta vuodessa.  
 
Kaikkien terveydenhoitajien mielestä hoidon laiminlyönti sekä psyykkinen ja emotionaalinen 
kaltoinkohtelu ovat yleisimpiä kaltoinkohtelun muotoja, heidän työkokemuksensa pohjalta, 
mutta helpoimpia havaita ovat fyysinen kaltoinkohtelu sekä hoidon laiminlyönti. Terveyden-
hoitajat kertoivat merkkejä, joista kyseisiä kaltoinkohtelun muotoja voi tunnistaa. Niitä ovat 
esim. poikkeuksellisessa paikassa olevat mustelmat, poikkeuksellinen arkuus, likaisuus, huono 
ihon hoito, vaatetus, vauvan olemus, käsittely ja vuorovaikutus. 
 
Terveydenhoitajat kokivat että pääsääntöisesti kaltoinkohteluun puuttuminen on helppoa, 
sillä se on laissa määriteltyä ja velvollisuus puuttumiseen on terveydenhoitajilla selkäytimes-
sä. Terveydenhoitajien tapoja puuttua kaltoinkohtelu tilanteisiin ovat mm. suoraan puhumi-
nen ja asioihin puuttuminen, vanhempien näkemyksien tunnusteleminen ja avoimien kysymys-
ten esittäminen. Aina puuttuminen ei kuitenkaan ole helppoa, ”Kyl se kissa pitäis nostaa pöy-
dälle, mut se sit riippuu tilanteesta ja omasta jaksamisesta, et miten sä sen tilanteen klaa-
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raat, kyl se henkisiä voimavaroja vaatii ilman muuta.”  Eräässä haastattelussa tuli myös ilmi, 
että jatkuva kouluttautuminen olisi tärkeää aiheen tiimoilta, jotta se antaisi lisää varmuutta 
ja uskallusta tarttua kaltoinkohtelutilanteisiin.   
 
Terveydenhoitajat pitävät omaa rooliaan tärkeänä ja merkittävänä.  Terveydenhoitajat ker-
toivat siitä, kuinka he pystyvät ennaltaehkäisemään lasten kaltoinkohtelua. Eräässä haastat-
telussa korostui väestövastuullisen neuvolatyön tärkeä rooli ennaltaehkäisevässä työssä. Väes-
tövastuullinen neuvolatyö tukee siihen, että terveydenhoitaja tutustuu perheeseen jo varhai-
sessa vaiheessa luoden samalla luottamuksellista suhdetta perheeseen. Terveydenhoitajan 
tärkeä työ on antaa riittävästi tietoa jo ennaltaehkäisevässä mielessä lapsen normaalista kas-
vusta, kehityksestä (niin psyykkisestä kuin fyysisestäkin) ja hoidosta, jotta vanhemmat tietäi-
sivät, mikä kuuluu lapsuuteen. Terveydenhoitajan on tärkeä pyrkiä sanottamaan vanhemmalle 
lapsen maailmaa. Eräässä haastattelussa terveydenhoitaja kertoi, että hän ottaa joka neuvo-
lakäynnillä puheeksi kasvatusasiat. Tiedon annossa on hyvä korostaa sitä, millaista vauva-ajan 
merkitys on lapselle ja kuinka tärkeää on, minkälaisen lapsuuden elää, sillä se vaikuttaa vah-
vasti myös myöhempään elämään. Etenkin riskiryhmissä oleville vanhemmille ennakoiva tie-
don anto on erityisen tärkeää. Haastatteluissa esille tulivat väsyneet, masentuneet ja jaksa-
misen äärirajoilla olevat vanhemmat. Näille riskiryhmille ennakoiva tiedon ja tuen anto sekä 
puheeksi ottamisen kynnyksen madaltaminen on tärkeää. 
 
Terveydenhoitajan ja vanhempien välinen yhteistyö on keskeistä neuvolatyössä. Yhteistyön 
olisi tärkeää olla sujuvaa ja joustavaa sekä vastavuoroista. Yhteistyöhön liittyy kuitenkin ris-
kejä. Riskinä voi olla mm. se, että terveydenhoitaja joutuu ottamaan huolen puheeksi van-
hempien kanssa. Tämä saattaa aiheuttaa vanhemmissa ärtymystä ja johtaa jopa välirikkoon. 
Arkoja asioita läpikäydessään terveydenhoitajan lähestymistavan olisi hyvä olla varovainen ja 
tunnusteleva. 
 
Ennaltaehkäisevässä työssä voi myös käyttää erilaisia välineitä, kuten kaavakkeita. Yksi ter-
veydenhoitaja mainitsi mm. äitiys- ja lastenneuvolassa käytettävän varhaisen vuorovaikutuk-
sen kaavakkeen. Myös EPDS-mielialakysely, vauvaperheen arjen voimavarat–mittari sekä lasta 
odottavien vanhempien voimavara–mittari ovat hyviä välineitä ennaltaehkäisevässä toiminnas-
sa. Kaavakkeiden pohjalta on helppo keskustella perheen tilanteesta ja tarttua mahdollisiin 
ongelmakohtiin. Terveydenhoitajat antavat neuvolatarkastuksissa vanhemmille ikäkausilehti-
siä, joihin vanhemmat voivat tutustua kotona. Toki tarkastuksissa käydään läpi laajemmin, 
mitä kunkin ikäisen lapsen kehitykseen kuuluu ja miten niihin tulisi suhtautua. 
 
Haastatteluissa terveydenhoitajat kokivat moniammatillisen yhteistyön pääosin hyväksi ja 
toimivaksi. Terveydenhoitajien mielestä on merkittävää, että lastensuojelua voi konsultoida 
jo varhaisessa vaiheessa, jos jokin tilanne epäilyttää. Yhteistyö neuvolalääkärin ja muiden 
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terveydenhoitajien kanssa koettiin toimivaksi, helpoksi ja nopeaksi. Poliisi on yksi yhteistyö-
tahoista erityisesti vakivalta- ja seksuaalirikos tilanteissa, joissa usein edetään poliisin ohjei-
den mukaisesti. Perheen asioita voidaan käydä läpi myös lastensuojelupalavereissa, joissa 
käydään läpi moniammatillinen kierros, jolloin jokainen verkostotyöntekijä sekä perhe kerto-
vat kuulumisensa. Palavereissa sovitaan yhteisiä linjoja. Päivähoidon kanssa neuvola on tiiviis-
sä yhteistyössä. Eräässä haastattelussa nousi esille verkostoyhteistyön huono informaation 
kulku. Terveydenhoitaja mainitsi, että neuvolassa ei aina välttämättä tiedetä, miten perheen 
tilanne etenee. Hänen mukaan monesti saattaa tulla tilanteita, joissa vanhemmat kertovat 
asioita, joista viranomaisilta ei ole tullut tietoa. Hän toivookin, että terveydenhoitajat pyy-
dettäisiin useammin sosiaalitoimen palavereihin mukaan, sillä tämä auttaisi terveydenhoita-
jaa seuraamaan paremmin lapsen hyvinvointia.  
 
Haastatteluissa tuli ilmi, että terveydenhoitajat kokivat heillä olevan riittävästi tietoa siitä, 
kuinka kaltoinkohtelu prosessi etenee tunnistamisesta eteenpäin Hyvinkään neuvoloissa. Eräs 
terveydenhoitaja korosti kuitenkin sitä, että prosessin eteneminen riippuu hieman tapaukses-
ta. Joskus on saattanut riittää, että perhe saa kotiapua jaksamisen tueksi. Hyvinkään kaupun-
gilla on käytössä sähköisessä muodossa olevat hoitopolut, jotka terveydenhoitajat kokivat 
hyödyllisiksi. Haastatteluissa korostui se, että prosessi alkaa jo epäilystä, joka on jo aihe teh-
dä lastensuojeluilmoitus. Mikäli kaltoinkohtelu on juuri siinä hetkessä selvää, niin tuolloin 
terveydenhoitaja on yhteydessä päivystävään lastensuojeluviranomaiseen, jonka ohjeiden 
mukaan toimitaan. Terveydenhoitajat mainitsivat, että seksuaalirikoksissa ja väkivaltatapauk-
sissa on eri ohjeistus. Seksuaalirikos epäilyissä vanhemmille ei puhuta asiasta mitään, ja en-
simmäinen yhteydenotto on suoraan poliisiin, minkä jälkeen tehdään vasta lastensuojeluilmoi-
tus. 
 
Haastatteluissa kysyimme terveydenhoitajilta kehittämisideoita, jotta aiheen tunnistaminen 
ja siihen puuttuminen olisi helpompaa. Terveydenhoitajien kehittämisideoita: 
 Enemmän yhteispalavereita ja huolen puheeksi otto koulutuksia asian tiimoilta 
 Työnohjauksia useammin 
 Perhetyöntekijä (ilmeisesti vuoden 2015 alussa jokaiseen Hyvinkään neuvolaan tulos-
sa) 
 Väkivaltakyselyt, joita ei ole vielä otettu aktiiviseen käyttöön. Terveydenhoitaja ko-
kee, että se olisi hyvä väline 
 Ennaltaehkäisevän perhetyön kehittäminen, erityisesti kaltoinkohtelun tunnistamises-
sa ja puuttumisessa 
 Avoimempi yhteistyö sosiaalipuolen kanssa 
 Väkivallasta puhumisen tulisi olla aktiivisempaa ja systemaattisempaa 
 Jatkuva kouluttautuminen. 
 
 43
  
8.2 Tutkimuksen analysointi 
 
Teimme saadusta aineistosta sisällönanalyysin. Kokosimme haastattelusta tutkimuksemme 
kannalta olennaisia alkuperäisilmauksia, joista teimme pelkistettyjä ilmauksia (Taulukko 1). 
 
 
Alkuperäisilmaus Pelkistetty ilmaus 
”Varmaan eniten semmosta emotio-
naalista ja niinku hoidon laiminlyöntiä, 
sitä on kyl sit niinku ehkä eniten.” 
Emotionaalisen- ja hoidon laiminlyönnin yleisyys. 
”Fyysiset kaltoinkohtelut saattaa kes-
kusteluis tulla esille, et vanhemmat 
esim. sanoo et on tukistanut tai anta-
nut jotain luunappia.” 
Tukistukset ja luunapit -kuritusväkivalta 
”Kuinka paljon me niinku saadaan niist 
kiinni on aika pieni osa, koska eihän 
vanhemmat esimerkiks sit tunnusta 
tämmöstä väkivaltaa.” 
Kaltoinkohtelu tapausten kiinni saamisen vaikeus. 
”Poikkeuksellisessa paikassa olevat 
mustelmat  niin kylhän ne on semmosii 
et niihin kiinnittää huomiota.” 
Lapsessa huomion kiinnittävät merkit. 
”Emotionaalinen kaltoinkohtelu mikä 
on varmaa loppupeleis ehkä niinku sitä 
yleisintä ja toisaalta sitä ehkä jopa 
haitallisinta.” 
Emotionaalisen kaltoinkohtelun yleisyys ja haitalli-
suus. 
”Semmoseen fyysiseenhän on helppo 
puuttua, on kuitenki jotenki semmo-
nen selkeä se, että mitä saa tehdä  ja 
et lapselle esim. luunapit ja tukkapöl-
lyt saati sit mitkään muut, ni on jo 
lain puitteissa semmosta et sitä ei hy-
väksytä.” 
Fyysiseen kaltoinkohteluun puuttuminen ja haitalli-
sen toiminnan kuritusväkivallan puheeksi ottaminen 
perustellen lailla. 
”No lapsen ulkonäkö on ensimmäinen, 
että onko niinku esim. puhtaat vaat-
teet tai onko pesty ja hoidettu.  
 
Lapsessa ilmenevät hoidon laiminlyönnin merkit. 
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”Ja sit se lapsen käytös et miten se 
suhtautuu siihen vanhempaa ja tutki-
jaan.” 
Lapsen suhde vanhempaan ja muihin. 
”Semmosta poikkeuksellista arkuutta 
tai sit semmosta jotenki ylitsevuota-
vaa hellyyden kaipuuta.” 
Lapsen arkuus ja hellyydenkaipuu. 
 
 
”Osaako lapsi puhua vai ei ja mitä.” Lapsen kehitysvaiheen huomioiminen mahd. kaltoin-
kohtelun ilmenemisessä. 
”Väestövastuullinen neuvolatyö tukee 
siihen et tutustut siihen perheeseen jo 
äitiysneuvola aikana, et tulis toisaalta 
semmonen luottamuksellinen suhde 
siihen perheeseen.” 
Neuvolan rooli perheeseen tutustumisessa varhaises-
sa vaiheessa ja luottamuksellisen suhteen luomises-
sa. 
”Jotenki antamalla vanhemmille riit-
tävästi tietoa toisaalt siit lapsen nor-
maalista kasvusta, kehityksestä, hoi-
dosta. ” 
Tiedon antaminen vanhemmille lapsen näkökulmas-
ta. 
”Semmoset niinku masentuneet van-
hemmat tai jotenki muuten jaksami-
sen äärirajoilla olevat vanhemmat ni 
kylhän se sit taas lisää sen kaltoinkoh-
telun riskiä.” 
Vanhemman masentuneisuuden ja uupumuksen ai-
heuttama riski kaltoinkohtelun yleistymiseen  
”Jos on väsyneitä vanhempia ja sitte 
masennusta tai semmosta, ni tukee sit 
sitä perhettä ja ennakoivasti antaa 
sitä inffoo. Ei pidä pelotetta mut toi-
saalt kertoo siitä mitä voi tulla ja mitä 
sä voisit tehä siinä tilanteessa ja ota 
täällä asia puheeksi eli tällöin madal-
letaan sitä kynnystä. ” 
Väsyneiden ja masentuneiden perheiden tukeminen 
ja ennaltaehkäisevä tiedon anto, sekä puheeksi ot-
tamisen kynnyksen madaltaminen. 
”Sellanen suoraan ja rehellinen on 
mun mielestä tärkeempää, kuin että 
kaunistellaan ja pehmitellään ja mie-
titään sitä voisinko mä puuttua tähän, 
onhan se tietenki velvollisuuskin. ” 
Puuttuminen suoraan ja rehellisesti velvollisuuden 
mukaan.  
”Jos esimerkiks jotain fyysistä väkival-
taa suoraan niin sitte totta kai poliisiin 
otetaan yhteyttä,  
Väkivaltatilanteissa yhteydenotto poliisiin. 
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”Mut sit lastensuojeluun meil on tosi 
hyvä, et sinne voi soittaa ja esimerkiks 
konsultoida, et jos miettii. ” 
Lastensuojelua voi konsultoida. 
”Tosiaan tonne lastensuojeluun voi 
semmosen tarpeen selvityksen tehä, 
se pyritään tekee yleensä vanhemman 
kanssa yhteistyössä. Sen voi myöskin 
tehä yksin, jos kokee ettei se onnistu, 
niin on sit se velvollisuus itselläkin 
tehdä se.” 
Lastensuojelutarpeen selvityspyynnön tekeminen 
yhdessä vanhemman kanssa tai yksin.  
”Tukea sille vanhemmalle, lapselle, 
molemmille.” 
Tuen antaminen sekä lapselle, että vanhemmalle. 
”Pitää luottaa omal taval siihen, meil 
on sellast huolen puheeks ottamisen 
koulutust ollu. ” 
Omaan ammattitaitoon luottaminen ja sen ylläpito 
koulutusten avulla. 
”Tietenki semmonen yhteistyö, mun 
mielest siin yhteistyös on semmonen 
merkitys et hoidettas sit oikeesti niit 
perheen asioita yhessä eikä sillee, et 
jokainen vähä omilla tahoillaan tai et 
ei tulis semmost päälekkäisyyttä.” 
Perheen asioiden hoitaminen oikeasti yhdessä. 
”Neuvolan käyntiprosenttihan on aika 
korkee, et suurin osa lapsista käy neu-
volassa. Se saattaa olla niinku semmo-
nen ainoa kontakti terveydenhuol-
toon.” 
Suurin osa lapsista käy neuvolassa ja se saattaa olla 
perheiden ainoa kontakti terveydenhuoltoon. 
”Sitten meil on noitten sosiaalipuolen 
kanssa kerran tai kaks kertaa vuodessa 
semmonen yhteis tapaaminen, mis ei 
niinku käsitellä ketään yksittäisiä vaan 
semmosia yleisiä pelisääntöjä, et kyl-
hän se helpottaa et saa tietää mistä 
voi soittaa apua.” 
Yhteistapaamiset sosiaalipuolen kanssa, jossa käsi-
tellään yhteisiä pelisääntöjä.  
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”Sit tietenki on ne työkaverit kenelt 
voi sit kysyä.” 
Konsultointi työkavereilta. 
”Sit pitäs kysyy suoraa et miten kiellät 
lapsia, eikä sillee vaa et miten teil 
menee, et jotenki semmosii täsmentä-
vii kysymyksii niille vanhemmille neu-
volakäynnillä. ” 
Terveydenhoitajan esittämät täsmentävät kysymyk-
set tilanteen kartoittamiseksi.  
”Kirjaaminen ois kauheen tärkeetä ja 
se jatkumo siinä. Ois tärkeetä kirjata 
sitä, miten käsittelee lasta ja toisaalt 
sillee havainnoida koko ajan esim. just 
et millanen se vuorovaikutus on. ” 
Kirjaamisen tärkeys ja jatkumo, sekä vuorovaikutuk-
sen ym. havainnointi.  
 
”No oikeestaan se mikä näkyy täs 
meiän neuvolassa, ni on niinku sit eh-
kä enemmän tää hoidon laiminlyönti 
tai sit ihan tämmönen psyykkinen lai-
minlyönti. Sitte fyysistä väkivaltaa 
jonkun verran, mutta hyvin paljon 
vähemmän. ” 
Psyykkinen ja hoidon laiminlyönti näkyvät neuvolas-
sa. 
 
 
”Puuttuminen ei oo kyllä vaikeeta, et 
se on jotenki tuol selkäytimessä, että 
se on semmonen itsestään selvä et 
siihen on puututtava. ” 
Velvollisuus puuttua kaltoinkohteluun on selkäyti-
messä. 
”Ja sanotaan, et kyl mä sillee väitän 
et tunnistaminen on vaikeeta, varsin-
kin jos me puhutaan siitä fyysisestä 
pahoinpitelystä, jos ei oo mitään ul-
koisia merkkejä tai saati sitten toi 
seksuaalinen väkivalta tässä neuvola 
käynnillä on tosi vaikee, epäilempä et 
niitä lapsia tuotais neuvolaan.” 
Kaltoinkohtelun tunnistamisen vaikeus neuvolakäyn-
nillä. 
”Kyllä siinä on sellasia selkeitä merk-
kejä, vaatetus, vauvan olemus, käsit-
tely ja ihon hoito on niinku tämmösii, 
niinku likasuus ja kaikki tämmönen. 
Sit tietysti se vuorovaikutus vanhem-
Pienet merkit yhdessä, likaisuus, käsittely, ihon hoi-
to ja olemus.  
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man ja lapsen välillä, se vuorovaiku-
tus antaa varmasti sitte viitteitä. ” 
 
”Kerrotaan siitä pienestä lapsesta, 
sen kehittymisestä, niin fyysisestä 
kuin psyykkisestä kehittymisestä, sa-
notetaan vanhemmalle sitä lapsen 
maailmaa.” 
Tiedon antaminen vanhemmalle lapsen kehitykses-
tä. 
”Sehän on semmonen asia, että pitää 
olla läsnä, hyvin läsnä tässä hetkessä 
ja tota kyl mä otan sen aika suoraan 
puheeksi, mut et otan sen sillä tavalla 
puheeksi että nyt mulla on noussut 
huoli tästä asiasta.” 
Terveydenhoitajan läsnä olo ja suora huolen pu-
heeksi ottaminen. 
”Elikkä epäily pelkästään on jo aihe 
tehdä lastensuojelu ilmoitus, elikkä 
jos epäilee nii se on ihan hyvä perus-
te. ” 
Epäily on jo aihe lastensuojeluilmoitukseen. 
 
 
 
 
”Mielellää siite siitä asiasta vanhem-
pien kanssa keskustellen ja yhdessä 
tehden mahdollisesti et saatais sitä 
tukee sinne kotiin. ” 
Mahdollisuuksien mukaan yhteistyössä vanhempien 
kanssa tehtävä ilmoitus. 
 
”Seksuaalirikoksissa tietenkin meillä 
on eri ohjeistus jos puhutaan muusta 
väkivallasta, seksuaalirikosepäilyissä 
ei vanhemmille puhuta mitään ja en-
simmäinen yhteydenotto on suoraan 
poliisiin ja poliisin ohjeiden mukaan 
edetään.” 
Ohjeistus seksuaalirikos epäilyissä.  
”Jos ajatellaan et sulla herää joku, et 
mä mietin jotakin asiaa, niin herkäs-
tihän mä otan siinä neuvolääkärin 
mukaan tähän näin ja kyl se ensim-
mäinen on se lastensuojelu.” 
Neuvolalääkärin ja lastensuojelun kanssa tehtävä 
yhteistyö.  
On kutsuttu esim. lastensuojelun pa-
lavereihin, sitte käydään semmonen 
moniammatillinen kierros et jokainen 
verkostotyöntekijä kertoo kuulumi-
sensa ja perhe kertoo kuulumisensa ja 
Terveydenhoitajan rooli osana moniammatillista 
verkostoa.  
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”No ehkä tää hoidon laiminlyönti tulee 
täs selkeiten esille, et sen näkee jos 
lapsi on likainen ja hoitamaton tai 
epäilys ettei saa tarpeeks ruokaa, et 
kylhän nää muut on aika marginaali-
sia.” 
Likainen, nälkäinen ja hoitamaton lapsi. 
 
 
 
”Mistäs me tiedetään mitä sielä kotona 
tapahtuu ja puuttuminen on varmasti 
vaikeeta mut jos se tilanne tulee niin 
siihen pitäs puuttua. Et kyl se henkisiä 
voimavaroja vaatii ilman muuta. ” 
Terveydenhoitajan henkisten voimavarojen tärke-
ys.  
tavallaan siinähän ne yhteiset linjat 
sovitaan.  
”Siinä on tavallaan se tiedon antami-
nen siitä vanhemmille, sen vahingolli-
suudesta ja siitä lapsen näkökulmasta 
se pitää lähtee liikkeelle, mutta 
myöskin sit tavallaan olla se henkilö, 
joka myöskin on tukemassa sitä per-
hettä tavallaan eheytymään, olla 
niinku semmonen tuki ja pitää myös-
kin löytää niitä positiivisia asioita siitä 
perheestä. ” 
Tiedon antaminen vanhemmille lapsen näkökulmas-
ta, sekä perheen tukeminen ja kannustaminen. 
”Mä nään et mun rooli on aika tärkee. 
Tosi tärkee informaation tuoja mut sit 
myöskin semmost kannattelevaa. ” 
Terveydenhoitajan kokemus omasta roolistaan kal-
toinkohtelu tilanteissa.  
”Vaikka me tehään ns. itsenäistä työ-
tä nii me ei olla tässä yksin, elikkä se 
siinä on hirveen hyvää että se yhteis-
työ on, sit et helposti on puhelimella 
konsultoitavissa lastensuojelua ja lää-
käri on täälä melkein jokaisena päivä-
nä, ja semmonen kollegiaalinen yh-
teistyö toimii. ” 
Konsultointi mahdollisuus lastensuojelun ja lääkärin 
kanssa, sekä toimiva kollegiaalinen yhteistyö.  
”Se on niin lyhyt aika mitä me sit täs-
sä nähdään, jää aika paljon sen va-
raan et mitä perheet kertoo ja sit se 
tieto ei vaan kulje meille. ” 
Kaltoinkohtelun tunnistamiseen liittyvät vaikeudet.  
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”Mä oon nykysin ruvennu enemmän 
kyselee tai esittää kysymyksiä et miten 
teiän arki sujuu ja miten lapsi käyttäy-
tyy, jos se ei saa mitä se tahtoo ja 
tämmösiä, et ne vanhemmat tuottaa 
sitä puhetta eli ne vanhemmat tuottaa 
sitä puhetta, et tämmösii avoimii ky-
symyksiä. ” 
Terveydenhoitajan esittämät arjen sujumista kos-
kevat avoimet kysymykset vanhemmille.  
”Joskus riittää et perhe saa kotiapua 
sen jaksamisen tueksi, mut että kylhän 
sit lastensuojeluilmoituksia pitäs tehä 
jos ollaan tosi huolissaan.”  
Kotiapu perheen jaksamisen tueksi. 
”Ois tietysti hyvä jos me pystyttäs 
niinku vanhempien kanssa yhdessä so-
pimaan, että tehdään yhdessä se ilmoi-
tus. Että aikaisemmin on paljon sellai-
sia kokemuksia ollut, että sitte van-
hemmat suivaantuu, siitä ja sitte me-
nee välit poikki.” 
Vanhempien kanssa tehtävän yhteistyön mahdolli-
suudet ja riskit.  
”No sosiaalitoimi, perhetyö, sit tietysti 
päivähoito, päivähoidon kanssa ollaan 
usein tiiviissä yhteistyössä.” 
Neuvolan tiiviit yhteistyötahot.  
”Kyl me nähään se tosi tärkeenä, et 
tiedettäs mikä se tilanne siellä per-
heessä on,et ku viranomaisilta ei aina 
tuu sitä tietoa ja sitte se on vähän sat-
tumanvarasta, et jos vanhemmat ker-
too.” 
Perheen kokonaisvaltaisen tilanteen tietämisen 
tärkeys.  
”Kylhän nyt koulutuksissa on tullut tie-
toa, mut että tää on varmaa semmo-
nen asia, mitä pitäs jatkuvasti vähä 
niinku ylläpitää.” 
Ammattitaidon ylläpitäminen säännöllisten koulu-
tusten avulla. 
”Konsultaatioapu on tietysti ihan tär-
keet, et se ois hyvä muistaa et voitas 
konsultoida esim. päivähoitoa, kysyä 
päivähoidosta et miten siel menee ja 
sitte vaikka konsultoida perheneuvo-
laa.”  
Päivähoidon ja perheneuvolan konsultoinnin tärke-
ys.  
”Mut et lähinnä se semmonen jatkuva Terveydenhoitajan varmuuden ja uskalluksen li-
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kouluttautuminen, kyl se ois hyvä et se 
jotenki antas semmosta varmuutta ja 
uskallusta tarttua niihin asioihin.” 
sääminen jatkuvalla kouluttautumisella.  
”Perheet niinku kipuilee kauheen pit-
källe, ennen ku ne pyytää sit sitä 
apua.” 
Perheiden pitkä oireilu ennen avun pyyntöä.  
 
Taulukko 1: Aineiston pelkistäminen. 
 
Päätimme tehdä sisällönanalyysista yksivaiheisen, sillä tämä sopi paremmin suhteessa aineis-
tomme laajuuteen. Ryhmittelimme samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset ja teimme niistä ylä-
luokat. 
 
Pelkistetty ilmauksien ryhmittely Abstrahointi 
Emotionaalisen- ja hoidon laiminlyönnin 
yleisyys 
Emotionaalisen kaltoinkohtelun yleisyys ja 
haitallisuus 
Psyykkinen ja hoidon laiminlyönti näkyvät 
neuvolassa 
Emotionaalinen kaltoinkohtelu ja hoidon lai-
minlyönti näkyy neuvolassa. 
 
Tukistukset ja luunapit – kuritusväkivalta 
Fyysiseen kaltoinkohteluun puuttuminen ja 
haitallisen toiminnan kuritusväkivallan pu-
heeksi ottaminen perustellen lailla 
Vanhempien havahduttaminen tunnistamaan 
kuritusväkivalta. 
Kaltoinkohtelu tapausten kiinni saamisen 
vaikeus 
Suurin osa lapsista käy neuvolassa ja se 
saattaa olla perheiden ainoa kontakti ter-
veydenhuoltoon 
Kaltoinkohtelun tunnistamisen vaikeus neu-
volakäynnillä 
Kaltoinkohtelun tunnistamiseen liittyvät 
vaikeudet 
Perheiden pitkä oireilu ennen avun pyyntöä 
Harva kaltoinkohtelu tapaus tulee ilmi neuvo-
lakäynneillä. 
Lapsessa huomion kiinnittävät merkit 
Lapsessa ilmenevät hoidon laiminlyönnin 
merkit 
Pienet merkit yhdessä, likaisuus, käsittely, 
ihon hoito ja olemus 
Likainen, itkuinen, nälkäinen ja hoitamaton 
lapsi herättää huolen terveydenhoitajassa.  
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Likainen, nälkäinen ja hoitamaton lapsi 
Lapsen suhde vanhempaan ja muihin 
Lapsen arkuus ja hellyydenkaipuu 
Arka, hellyydenkaipuinen ja aikuisen janoinen 
lapsi, herättää epäilyn kaltoinkohtelusta.  
 
Lapsen kehitysvaiheen huomioiminen mahd. 
kaltoinkohtelun ilmenemisessä 
Tiedon antaminen vanhemmille lapsen nä-
kökulmasta 
Tiedon antaminen vanhemmille lapsen kehi-
tyksestä 
Kaltoinkohtelua voidaan ennaltaehkäistä sa-
noittamalla lapsen maailmaa ja kehitystä. 
Perheen tukeminen ja kannustaminen  
Neuvolan rooli perheeseen tutustumisessa 
varhaisessa vaiheessa ja luottamuksellisen 
suhteen luomisessa 
Tuen antaminen sekä lapselle että van-
hemmalle 
Perheeseen tutustuminen varhaisessa vaihees-
sa auttaa luottamuksellisen suhteen luomises-
sa ja tarvittavan tuen antamisessa.  
Perheen kokonaisvaltaisen tilanteen tietä-
misen tärkeys 
Kotiapu perheen jaksamisen tueksi 
Perheen kokonaisvaltaisen tilanteen hahmot-
taminen. 
 
 Väsyneiden ja masentuneiden perheiden 
tukeminen ja ennaltaehkäisevä tiedon anto 
sekä puheeksi ottamisen kynnyksen madal-
taminen 
Vanhemman masentuneisuuden ja uupu-
muksen aiheuttama riski kaltoinkohtelun 
yleistymiseen 
Ennaltaehkäisevä tukeminen sekä riskiryhmien 
tunnistaminen. 
Lastensuojelutarpeen selvityspyynnön te-
keminen yhdessä vanhemman kanssa tai 
yksin 
Perheen asioiden hoitaminen oikeasti yh-
dessä 
Mahdollisuuksien mukaan yhteistyössä van-
hempien kanssa tehtävä ilmoitus 
Vanhempien kanssa tehtävän yhteistyön 
mahdollisuudet ja riskit 
Perheen asioiden hoitaminen yhdessä ja sii-
hen liittyvät riskit. 
Omaan ammattitaitoon luottaminen ja sen 
ylläpito koulutusten avulla 
Ammattitaidon ylläpitäminen säännöllisten 
koulutusten avulla 
Jatkuva kouluttautuminen antaa varmuutta ja 
uskallusta tarttua kaltoinkohteluun.  
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Terveydenhoitajan varmuuden ja uskalluk-
sen lisääminen jatkuvalla kouluttautumisel-
la 
Terveydenhoitajan henkisten voimavarojen 
tärkeys  
Terveydenhoitajan esittämät täsmentävät 
kysymykset tilanteen kartoittamiseksi 
Terveydenhoitajan läsnäolo ja suora huolen 
puheeksi ottaminen 
Terveydenhoitajan rooli osana moniamma-
tillista verkostoa 
Terveydenhoitajan kokemus omasta roolis-
taan kaltoinkohtelutilanteissa 
Terveydenhoitajan esittämät arjen sujumis-
ta koskevat avoimet kysymykset vanhemmil-
le 
Terveydenhoitajan monipuolinen rooli ja 
osaaminen ja jaksaminen. 
Epäily on jo aihe lastensuojeluilmoitukseen Epäily on jo aihe lastensuojeluilmoitukseen. 
 
Puuttuminen suoraan ja rehellisesti velvolli-
suuden mukaan 
Velvollisuus puuttua kaltoinkohteluun on 
selkäytimessä 
Velvollisuus puuttua kaltoinkohteluun on sel-
käytimessä. 
Väkivaltatilanteissa yhteydenotto poliisiin 
Lastensuojelua voi konsultoida 
Yhteistapaamiset sosiaalipuolen kanssa, jos-
sa käsitellään yhteisiä pelisääntöjä 
Konsultointi työkavereilta 
Konsultointimahdollisuus lastensuojelun ja 
lääkärin kanssa sekä toimiva kollegiaalinen 
yhteistyö 
Neuvolalääkärin ja lastensuojelun kanssa 
tehtävä yhteistyö 
Ohjeistus seksuaalirikosepäilyissä 
Neuvolan tiiviit yhteistyötahot 
Päivähoidon ja perheneuvolan konsultoinnin 
tärkeys 
Moniammatillinen tiimi terveydenhoitajan 
tukena.  
Kirjaamisen tärkeys ja jatkuvuus, myös vuo-
rovaikutuksen, toiminnan ym. havainnointi 
Kirjaamisen tärkeys ja jatkuvuus, myös vuoro-
vaikutuksen, toiminnan ym. havainnointi. 
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Taulukko 2: Aineiston ryhmittely ja abstrahointi. 
 
Sisällönanalyysissa on kaksi luokkaa. Tutkimuksemme keskeiset tulokset tulevat ilmi taulukon 
pääluokissa. Tutkimuksen keskeisten asioiden pääkohtia ovat mm. emotionaalinen kaltoinkoh-
telu ja hoidon laiminlyönti näkyy neuvolassa, kaltoinkohtelun tunnistamisen vaikeus, hoidon 
laiminlyöntiin viittaavat fyysiset ja psyykkiset merkit lapsessa ja hänen käytöksessään, huo-
miointi ja tiedon antaminen suhteessa lapsen ikävaiheeseen sekä luottamus ja tuen antami-
nen perheelle, ennaltaehkäisevä tukeminen sekä riskiryhmien tunnistaminen, vanhempien 
kanssa tehtävä yhteistyö ja siihen liittyvät riskit, terveydenhoitajan ammattitaidon ylläpito ja 
terveydenhoitajan monipuolinen rooli ja osaaminen sekä jaksaminen. 
 
9 Tutkimustulosten yhteenveto ja johtopäätökset 
 
Haastatteluissa yllätti se, kuinka vähän kaltoinkohtelu tapauksia saadaan kiinni neuvolakäyn-
neillä. Teoriatiedon pohjalta oletimme kaltoinkohtelutapauksia tulevan enemmän ilmi neuvo-
loissa. Eräässä haastattelussa terveydenhoitaja pohti, ettei lasta varmaankaan tuoda neuvola-
käynnille, jos häntä on pahoinpidelty tai on tapahtunut kemiallista väkivaltaa. Suurin osa per-
heistä käy säännöllisesti neuvolassa, mutta juuri ne eniten apua tarvitsevat perheet jäävät 
helpommin avun ulkopuolelle.  
 
Haastatteluissa tuli ilmi se, kuinka tärkeää terveydenhoitajan on tukea perhettä ja vanhem-
muutta antamalla tietoa lapsen kasvusta ja eri kehitysvaiheista. Kun terveydenhoitaja saa 
luotua luottamuksellisen suhteen vanhempiin jo varhaisessa vaiheessa, se madaltaa kynnystä 
ottaa mahdolliset ongelmat puheeksi. Haastatteluissa esille tulleet neuvolan ja terveydenhoi-
tajan tehtävät sekä tavoitteet olivat melko yhdenmukaisia teoria tiedon kanssa. Moni tervey-
denhoitajan ajatus pohjautui selkeästi erilaisiin aihetta koskeviin lakeihin ja suosituksiin. 
Eräässä haastattelussa tuli ilmi, kuinka paljon lasten kaltoinkohteluun puuttuminen vaatiikaan 
terveydenhoitajan henkisiä voimavaroja. Se miten terveydenhoitaja kykenee puuttumaan kal-
toinkohteluun juuri sillä hetkellä, riippuu paljon tilanteesta mutta myös terveydenhoitajan 
omasta jaksamisesta. 
 
Yhteistyötahojen kohdalla teoria ja käytäntö kohtasivat. Enimmäkseen yhteistyötä tehdään 
lastensuojelun, neuvolalääkärin, poliisin, päivähoidon ja vanhempien kanssa. Kuten teoriassa 
myös haastatteluissa korostui se, että vanhempien kanssa tulee yrittää tehdä yhteistyötä 
mahdollisimman pitkälle, mutta mikäli tämä ei ole mahdollista niin lapsen edun tulee olla 
aina ensisijainen.  
 
Vanhempien kanssa huolen puheeksi ottaminen tulisi olla molempia osapuolia kunnioittavaa ja 
heidän näkemyksiään tunnustelevaa. Terveydenhoitajat korostivat sitä, että pienillä arkisilla 
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kysymyksillä saattaa saada paljon selville. Teoriatiedon sekä terveydenhoitajan kokemuksien 
pohjalta avoimien kysymysten käyttö saattaa tuoda ilmi mahdollisen kaltoinkohtelu tapauk-
sen. Terveydenhoitajat kertoivat käyttävänsä esim. seuraavia kysymyksiä ”Mitä teet kun lapsi 
itkee?” ja ”Mitä teet kun hermostut?”. Perheen arkeen liittyvät kysymykset saattavat nostaa 
esiin mahdollisia ongelma tilanteita ja niiden ratkaisukeinoja. Terveydenhoitaja voi myös ky-
syä lapselta itseltään edellä mainittuja kysymyksiä ja pyytää lasta kuvailemaan itseään. Kir-
jaamisen tarkkuus, jatkuvuus ja tärkeys korostuivat niin haastatteluissa kuin teoriassakin.  
 
10 Pohdinta 
 
10.1 Luotettavuuden arviointi 
 
Tutkimusmenetelmien luotettavuutta on tutkittu kirjallisuudessa jo pitkään. Usein sitä käsi-
tellään validiteetin (tutkimuksessa on tutkittu sitä, mitä on luvattu) ja reliabiliteetin (tutki-
mustulosten toistettavuus) käsittein. Näiden käsitteiden käyttöä on kritisoitu laadullisen tut-
kimuksen piirissä pääasiallisesti siksi, että käsitteet ovat syntyneet määrällisen tutkimuksen 
piirissä ja käsitteinä niiden ala vastaakin lähinnä ainoastaan määrällisen tutkimuksen tarpeita. 
(Tuomi & Sarajärvi 2009, 136.) 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei siis ole olemassa varsinaisia yksiselit-
teisiä ohjeita, mutta tiettyjen asioiden tarkemmasta tutkimisesta voi olla apua luotettavuu-
den arvioinnissa. Luotettavuutta arvioitaessa tulee pohtia tutkimuksen kohdetta ja tarkoitus-
ta, mitä tutkit ja miksi, tutkimukseen liittyvät sitoumukset tutkijana, aineiston keruuseen ja 
tutkimuksen tiedon antajiin liittyvät kysymykset. On myös tärkeää tutkia, miten tutkija-
tiedonantaja-suhde toimii. Luotettavuuteen vaikuttaa, millainen tutkimuksen aikataulu on, 
miten aineistoa analysoitiin ja millä perustein tuloksiin ja johtopäätöksiin tultiin. On arvioita-
va miksi juuri tämä tutkimus on eettisesti korkeatasoinen ja miksi raportti on luotettava sekä 
millä tavoin tutkimusaineisto on koottu ja analysoitu. Tutkimustulokset ovat selkeämpiä ja 
ymmärrettävimpiä, kun tekemiset on kerrottu yksityiskohtaisesti. Tutkijan siis tulee antaa 
lukijoille riittävästi tietoa siitä, miten tutkimus on tehty, jotta lukijat voivat arvioida tutki-
muksen tuloksia. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140 - 141.) 
 
Tutkimustuloksia voidaan pitää luotettavina suhteutettuna terveydenhoitajien ryhmään, sillä 
haastateltavat terveydenhoitajat ovat olleet neuvolatyössä jo pitkään, joten he varmasti tie-
tävät mistä puhuvat. Tutkimustuloksia ei kuitenkaan voi yleistää. Koska tutkimusmenetel-
mänämme käytimme teemahaastattelua apua, menetelmä mahdollisti sen, että terveydenhoi-
tajat saivat vastata hyvin vapaamuotoisesti kysymyksiin ja tuoden esille omia kokemuksiaan 
aiheen tiimoilta sekä tarvittaessa he pystyivät tarkentamaan kysymyksiä. Terveydenhoitajat 
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saivat tutustua etukäteen haastattelukysymyksiin, mikä osaltaan lisäsi tutkimukseen perehty-
mistä sekä vastauksien luotettavuutta.  
 
Kaltoinkohtelu aiheena on kuitenkin piiloteltu ja vaiettu sen arkaluontoisuutensa vuoksi. Sitä 
tapahtuu paljon enemmän, mitä tulee ilmi. Terveydenhoitajien kokemukset eivät kuitenkaan 
anna totuudenmukaista kuvaa alle kouluikäisten lasten kaltoinkohtelutapauksista Hyvinkäällä. 
Tapauksia on varmasti myös Hyvinkäällä enemmän, kuin mitä haastatteluista tuli ilmi. Neuvo-
loiden terveydenhoitajat näkevät kuitenkin vain tietyn ikäryhmän, tulee ottaa kuitenkin huo-
mioon se, että kaltoinkohtelutapauksen voi tunnistaa myös joku muu henkilö, kuin neuvolan 
terveydenhoitaja. Lisäksi tulee muistaa, että kaltoinkohtelua voi tapahtua myös myöhemmäl-
lä iällä. 
 
10.2 Jatkotutkimusehdotukset 
 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla kaltoinkohteluun liittyvän lomakkeen luominen neuvolatyön 
tueksi. Kaltoinkohtelulomake voisi toimia riskiryhmiin kuuluvien perheiden seulontamenetel-
mänä. Lomakkeen avulla voitaisiin selvittää mm. minkälaiset tilanteet saavat vanhemman 
hermostumaan ja mahdollisesti käyttämään joitakin kurinpitokeinoja, minkälaisia keinoja 
vanhempi käyttää näissä tilanteissa jne. Ajattelemme, että lomakkeen avulla asiasta kerto-
minen voisi olla helpompaa vanhemmille kuin kasvotusten terveydenhoitajan kanssa. Jos ky-
seinen lomake joskus tehtäisiin, se olisi hyvä tehdä yhteistyössä neuvoloiden terveydenhoita-
jien kanssa, jotta lomakkeen sisältö olisi sellainen, josta terveydenhoitajat hyötyisivät käy-
tännön työssä.  
 
Opinnäytetyötämme voisi myös laajentaa niin, että haastattelut kohdistuisivat terveydenhoi-
tajien lisäksi muihin ammattiryhmiin. Haastatella voitaisiin esim. lastenpoliklinikan sairaan-
hoitajia, päiväkodin ja sosiaalipuolen työntekijöitä. Laajentamalla tutkimusta voitaisiin saada 
paremmin esille erilaisia näkökulmia sekä moniammatillinen näkemys alle kouluikäisten lasten 
kaltoinkohteluun. Laajemman tutkimuksen ansiosta aiheesta saisi vielä enemmän työkoke-
mukseen perustuvaa tietoa sekä tietoa siitä kuinka eri ammattiryhmät kokevat osaavansa 
tunnistaa ja puuttua lasten kaltoinkohteluun ja kuinka yleiseksi he kokevat kaltoinkohtelun 
esiintyvyyden omassa työssään.  
 
Jatkotutkimusaiheena voisi myös kiinnittää huomiota siihen, kuinka kaltoinkohtelun ennalta-
ehkäisy tulisi enemmän ja paremmin näkyville, jotta kaltoinkohtelutapauksia pystyttäisiin 
paremmin ennaltaehkäisemään. Tällä voisi olla myös vaikutusta siihen, että tapaukset tulisi-
vat paremmin ilmi ja tilanteeseen reagointi tapahtuisi mahdollisimman varhain. 
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 Liite 1 
 
Liite 1 Teemahaastattelu kysymykset 
 
Kaltoinkohtelun tunnistaminen 
 Oletko kohdannut urasi aikana lasten kaltoinkohtelua? 
 Kuinka yleistä lasten kaltoinkohtelu on oman työkokemuksesi pohjalta? 
 Mitkä kaltoinkohtelun muodot ovat mielestäsi yleisimpiä? (hoidon laiminlyönti, fyysi-
nen/ psyykkinen/ kemiallinen/ seksuaalinen väkivalta) 
 Onko joitakin kaltoinkohtelun muotoja mielestäsi vaikeampi havaita kuin toisia? 
 Onko kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen mielestäsi vaikeaa? 
 Miten tunnistat passiivisen väkivallan ja hoidon laiminlyönnin? 
 
Toimenpiteet 
 Miten voit ennaltaehkäistä lasten kaltoinkohtelua? 
 Kuinka olet ottanut tai ottaisit huolen puheeksi huoltajien kanssa? 
 Kuinka kaltoinkohtelu prosessi etenee tunnistamisesta eteenpäin Hyvinkään neuvolois-
sa? 
 Minkälaisia jatkotoimenpiteitä tarvitaan? 
 
Kehittäminen 
 Miten moniammatillinen yhteistyö näyttäytyy lasten kaltoinkohtelu tilanteissa? 
 Mikä on terveydenhoitajan rooli mielestäsi lasten kaltoinkohtelu tilanteissa? 
 Oletko saanut riittävää sekä tarvittavaa ohjeistusta ja tietoa siitä, kuinka tällaisissa ti-
lanteissa tulisi toimia? 
 Mitä työkaluja sinä tarvitset työsi tueksi, jotta aiheen tunnistaminen ja siihen puuttu-
minen olisi helpompaa? (Konsultaatio apu, toimintamallit jne.) 
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 Liite 2 
 
Liite 2 Haastattelukirje 
 
Hei! 
Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Hyvinkään Laureasta. Teemme 
opinnäytetyötä aiheesta alle kouluikäisten lasten kaltoinkohtelu. Olemme olleet yhteydessä 
Hannele Pirhoseen ja Hyvinkään kaupungin neuvolat toimivat opinnäytetyömme tilaajana. 
Tarkoituksenamme on toteuttaa syksyllä 2014 teemahaastattelu aiheen pohjalta yhteistyössä 
Hyvinkään neuvoloiden terveydenhoitajien kanssa. Haastattelun teemoja ovat alle kouluikäis-
ten lasten kaltoinkohtelun yleisyys ja muodot, puheeksi ottaminen, prosessin eteneminen, 
jatkotoimenpiteet ja terveydenhoitajan rooli. Olisimmekin kyselleet, olisiko teillä kiinnostus-
ta osallistua tutkimukseemme? Olisi mukava saada vastaus mahdollisesta kiinnostuksestasi 
mahdollisimman pian sähköpostitse jompaankumpaan osoitteeseen jonna.koivusilta@laurea.fi 
tai henna-riikka.nurminen@laurea.fi  
 
Ystävällisin terveisin, Jonna Koivusilta ja Henna Nurminen
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 Liite 3 
 
Liite 3 Tutkimuslupa-anomus
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 Liite 4 
 
Liite 4 Tutkimuslupa 
